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A coeliac in a coffee shop is a bachelor’s thesis study commissioned by Keliakialiitto Ry. The 
purpose of this study is to find out about the supply and safety of gluten-free products on 
coffee-shops of Helsinki city center area. The study was conducted during the summer 2010 
by observing 41 coffee-shops and interviewing 4 managers. The research area was Helsinki 
city center area. Helsinki city center was limited to the blocks of Forum-mall and Kamppi-
center and in the blocks along Aleksanterinkatu from Mannerheimintie to Fabianinkatu. The 
research area included also a few special targets such as Kiasma, Ateneum, Café Ekberg and 
Bulevardin kahvisalonki. 
 
The coeliac disease is an intestinal disease caused by a reaction to gluten, a protein found in 
wheat barley and rye. The only cure for coeliac disease is a lifelong gluten-free diet. A gluten-
free diet does not include wheat, barley or rye. A coeliac is a person with the coeliac disease. 
The law of provisions in Finland prohibits any misleading information so the coffee-shops are 
responsible for the safety of gluten-free products.  
 
The purpose of observation was to study the true supply of gluten-free products and the atti-
tudes towards customers with coeliac disease. 34 out of 41 coffee-shops had gluten-free prod-
ucts in their selection. On the average there were 2.2 gluten-free products available in coffee-
shops. The safety of gluten-free products was examined by interviewing the managers of the 
coffee-shops. Based on the interviews the managers had sufficient knowledge about the safety 
of gluten-free products. In theory the safety of gluten-free products was assured but in prac-
tice there were some severe hazards observed in a few coffee-shops. The most common pro-
cedures to secure the safety of gluten-free products include storing and displaying them sepa-
rately from products with gluten and by using separate or clean utensils when handling them. 
 
In conclusion, there is a supply of gluten-free products, but it is limited. The shops aim to 
maintain safety, but some lack adequate knowledge. The coffee-shop owners should pay more 
attention to customer with coeliac disease due to the increasing incidence of coeliac disease. 
Also a change of attitude would not hurt because in my opinion the gluten-free products are 
an enhancement and opportunity in the selection rather than a strain. 
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1 Johdanto 
Keliaakikko kahvilassa on opinnäytetyönä toteutettu tutkimus Helsingin ydinkeskustan kahvi-
loista. Keliaakikolla tarkoitetaan keliakiaa sairastavaa henkilöä. Aihe on valittu toimeksiannon 
perusteella. Toimeksiantaja, Keliakialiitto ry, haluaa selvittää gluteenittomien tuotteiden tarjon-
taa ja turvallisuutta Helsingin kahviloissa, koska Keliakialiitolta usein kysellään, missä keliakiaa 
sairastava voi syödä turvallisesti. Keliakialiitto on vuonna 1976 perustettu valtakunnallinen 
kansanterveys- ja potilasjärjestö, joka toimii 30 paikallisen keliakiayhdistyksen katto-
organisaationa. Sen tavoitteena on parantaa keliakiaa sairastavien ja heidän perheidensä hyvin-
vointia toimimalla etu-, neuvonta- ja palvelujärjestönä. (Keliakialiitto a.) 
 
 Tutkimus kahvilapalveluista suoritetaan Helsingin alueella, koska jopa viidesosa keliakiaa sai-
rastavista asuu Uudellamaalla. Helsingissä käy lisäksi paljon muualla asuvia keliakiaa sairastavia 
henkilöitä messujen, nähtävyyksien, kauppojen sekä työn takia. (Halve, M. 28.5.2010.) Ke-
liakialiitossa on havaittu, että tietoa kahviloiden tarjonnasta ja turvallisuudesta kaivataan. Lisäk-
si Keliakialiitossa uskotaan, että tutkimuksen tekeminen on hyvä keino viestittää ravitsemisalal-
le, että kysyntää ja mielenkiintoa gluteenittomia tuotteita kohtaan on. 
 
Tutkimuksen tavoitteena on selvittää, missä kahviloissa on tarjontaa keliakiaruokavaliota nou-
dattaville, minkälaista tarjontaa on olemassa ja kuinka turvallista kahvilassa syöminen keliakiaa 
sairastavalle on. Lisäksi kiinnitetään huomiota henkilökunnan asenteisiin ja palvelualttiuteen 
keliakiaa sairastavan asioidessa kahvilassa. Tutkimus toteutettiin kesä- ja heinäkuun 2010 aika-
na havainnoimalla kahviloiden toimintaa ja tarjontaa sekä haastattelemalla kahviloiden esimie-
hiä gluteenittomien tuotteiden turvallisuudesta. 
 
Keliakia on aiheena erittäin ajankohtainen, sillä keliakia on uusimpien tutkimusten mukaan 
hyvin alidiagnosoitu sairaus. Vuonna 2008 julkaistun tutkimuksen mukaan 1 % Suomen väes-
töstä sairastaa keliakiaa ja heistä vain puolet on diagnosoitu. Ilmiö on maailmanlaajuinen ja syy 
alidiagnosointiin on tutkijoiden mukaan oireiden moni-ilmeisyydessä. (DIPP / TEDDY / 
TrialNet-tutkimus.) Tampereen yliopistossa tammikuussa 2010 valmistuneessa väitöskirjassa 
esitetään, että jopa 2 % suomalaisista sairastaa keliakiaa, mutta vain neljäsosa on diagnosoitu. 
Tämä tarkoittaa, että jopa 75 000 suomalaista sairastaa keliakiaa tietämättään. (Lohi 2010, 5-6.) 
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Sen lisäksi, että keliakian on havaittu olevan alidiagnosoitu ja keliakiaa sairastavia diagnosoi-
daan vuosi vuodelta määrällisesti enemmän, sen arvellaan myös todellisesti lisääntyneen viime 
vuosikymmeninä.  Keliakian lisääntymisestä väestötasolla on vasta viitteitä, mutta sen arvellaan 
johtuvat samoista tuntemattomista syistä kuin 1-tyypin diabeteksen ja allergioiden lisääntymi-
senkin. Keliakiaa tutkitaan tällä hetkellä paljon ympäri maailmaa. Kiinnostus kohdistuu muun 
muassa ohutsuolen limakalvon koepalan tarpeellisuuteen, keliakian esiintyvyyteen ja todelliseen 
lisääntymiseen, keliakian lääkehoitoon, gluteenittomaan ruokavalioon, keliakian diagnostisiin 
kriteereihin ja keliakian perinnöllisyyteen. (Mäki, Collin, Kekkonen, Visakorpi, Vuoristo & 
toim. 2006, 20–21; 76–70; 167–190.) 
 
Keliaakikko kahvilassa on ensimmäinen Keliakialiiton teettämä tutkimus gluteenittomien tuot-
teiden tarjonnasta. Aikaisemmin Keliakialiitto on tehnyt kartoituksia ravintoloiden ja huvipuis-
tojen ruokapalveluita tarjoavien yksiköiden tarjonnasta gallup-kyselyiden avulla. (Halve, M. 
28.5.2010.) HAAGA-HELIA ammattikorkeakoulussa tai Haaga Instituutin ammattikorkea-
koulussa ei ole aiemmin tutkittu ravintoloiden tai kahviloiden tarjoamia tuotteita ja palveluita 
keliakiaa sairastaville (Haltia 2010). Keliakiaa on tutkittu Suomessa paljon ja väitöskirjoja ke-
liakiasta on ilmestynyt useita kymmeniä. Pelkästään 2000-luvun alusta Suomessa on julkaistu 
yli 20 väitöskirjaa keliakiasta. Niissä kuitenkaan ei ole tutkittu keliakiaa sairastavien huomioi-
mista ravitsemisalalla. (Helsingin yliopisto; Mäki ym. 2006, 165–167; Turun yliopisto.) 
 
Raportti on jaettu kuuteen päälukuun, joista ensimmäinen on johdanto. Toisessa luvussa käsi-
tellään keliakiaa. Keliakian tunteminen ja siihen liittyvät ruokavaliorajoitukset ovat tutkimuksen 
ymmärtämisen kannalta oleellisia, sillä keliakian perustiedot omaksumalla lukija pystyy ymmär-
tämään keliakiaan liittyviä vaaroja, haasteita ja ongelmia. Juuri näiden vaarojen välttämistä ja 
haasteiden voittamista kahviloiden arjessa tässä opinnäytetyössä tutkitaan. Keliakiaa käsittele-
vän pääluvun tiedot on otettu pääasiassa yhdestä lähteestä. Lähteenä on käytetty Markku Mä-
en, Pekka Collinin, Leila Kekkosen Jarmo Visakorven ja Matti Vuoriston kirjoittamaa Ke-
liakia-kirjaa. Ratkaisu käyttää juuri tätä kirjaa lähteenä, perustuu Mäen ansioituneesta työstä 
keliakiatutkimuksen ja -kirjallisuuden parissa. Mäki on lääketieteen ja kirurgian tohtori ja pro-
fessori, joka on palkittu muun muassa yhdysvaltalaisella Wm. K. Warren Jr. Prize -palkinnolla 
keliakiatutkimuksestaan. (Mäki ym. 2006, 6; Tampereen yliopisto 2009.) 
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Kolmas pääluku käsittelee tutkittavia kahviloita sekä keliakiaan liittyvää lainsäädäntöä ja EU:n 
asetuksia kahviloiden kannalta. Keliakiaa sairastavien turvallisuuden takaamiseksi kahviloiden 
on noudatettava näitä lakeja ja asetuksia. Kansallisen lainsäädännön ja EU:n asetusten mukaan 
kahviloilla on vastuu tuotteiden turvallisuudesta. Myös turvallisuuden takaamiseksi kehitetty 
omavalvontajärjestelmä esitellään kolmannessa pääluvussa. 
 
Neljännessä pääluvussa käsitellään tutkimuksen tekemiseen liittyviä asioita, kuten toimeksian-
tajaa, tutkimusaluetta, tutkimusmenetelmiä sekä aineiston keruuta ja analysointia. Toimeksian-
tajan esittelyn avulla lukija pystyy sisäistämään Keliakialiiton arvomaailman ja ymmärtää, miksi 
tutkimukseen on pohjimmiltaan ryhdytty. Tutkimusmenetelmiä käsitellään neljännen luvun 
alaluvussa teoreettisesti, kun taas tutkimusmenetelmien toteutunutta soveltuvuutta pohditaan 
pääluvussa kuusi. Tulokset, pohdinta ja johtopäätökset esitellään luvuissa 5-7. Raportin lopusta 
löytyvät työssä käytetyt lähteet sekä liitteet, jotka antavat lukijalle lisätietoa. Työhön liittyvät 
keskeisimmät käsitteet määritellään työn edetessä, aina niissä kohdissa, joissa käsite mainitaan 
ensimmäisen kerran. 
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2 Perustietoa keliakiasta 
Keliakialla (coeliac disease) tarkoitetaan ruoansulatuskanavan sairautta, jossa vehnän, ohran ja 
rukiin sisältämä valkuaisaine, gluteeni, aiheuttaa ohutsuolen limakalvolla tulehduksen ja suo-
linukan vaurion (Mäki ym. 2006, 26). Keliakia on autoimmuunityyppinen systeemisairaus, jossa 
muutoksia tapahtuu myös ruoansulatuskanavan ulkopuolisissa elimissä. Keliakia syntyy ravin-
non sisältämän gluteenin ja tietyn perimän esiintyessä yhtäaikaisesti. (Mäki ym. 2006, 17-18.) 
Keliakian ainoa hoitomuoto on elinikäinen ruokavalio. Keliakiaruokavaliossa ei voi esiintyä 
gluteenipitoisia viljoja eli vehnää, ohraa tai ruista. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys Ry 2009, 
123.) 
 
2.1 Keliakia sairautena 
Keliakia voi alkaa lapsena tai aikuisena ja se syntyy vain tiettyjen ehtojen vallitessa. Ulkoisena 
tekijänä keliakian puhkeamiseen toimii ravinnon sisältämä viljan proteiini, gluteeni. Lisäksi 
keliakiaan sairastuvalla tulee olla tietty perimä, määrätty kudostyyppi. (Mäki ym. 2006, 17.) 
Keliakiaa sairastavan ruoansulatus ei pysty käsittelemään gluteenia täydellisesti, vaan osa prote-
iineista kulkeutuu pilkkoutumattomana ohutsuolen limakalvolle. Keliakiaa sairastavan ohut-
suolen limakalvolla syntyy näiden gluteenin proteiinien vaikutuksesta tulehdus, joka tuhoaa 
limakalvon suolinukkaa tulehduksen jatkuessa pitkään. Niin sanottu litteä limakalvo syntyy, 
kun limakalvon sormimaiset nukkalisäkkeet häviävät ja kuopakkeet eli kryptat syventyvät. 
(Mäki ym. 2006, 21.) Limakalvovaurion syntymiseen vaikuttavat monet tekijät, joista kaikkia ei 
vielä tunneta tarkkaan. Oletettavasti ravinnon sisältämän gluteenin määrä, henkilökohtainen 
herkkyys gluteenille ja sairauden kesto vaikuttavat ohutsuolen limakalvovaurion laajuuteen. 
(Mäki ym. 2006, 26.) Useimmilla keliakiaa sairastavilla limakalvovaurio esiintyy ainoastaan 
ohutsuolen yläosassa eli pohjukaissuolessa (Mäki ym. 2006, 26–27). 
 
Ohutsuolen nukkalisäkkeiden hävitessä ravintoaineiden imeytymispinta-ala suolen sisäpinnalla 
vähenee huomattavasti (Mäki ym. 2006, 21). Tämän vuoksi ravinnosta imeytyy hoitamatonta 
keliakiaa sairastavanelimistöön vähemmän ravintoaineita kuin normaalisti. Pitkään jatkunut 
hoitamaton keliakia aiheuttaakin ravintoaineiden puutostiloja. (Mäki ym. 2006, 29.) Koska 
keliakiaa sairastavilla limakalvovaurio esiintyy useimmiten pohjukaissuolessa, ovat myös poh-
jukaissuolen alueella imeytyvien ravintoaineiden, kuten rasvaliukoisten vitamiinien, kalsiumin 
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ja raudan puutostilat yleisimpiä. Imeytymishäiriöiden syntyminen riippuu ohutsuolen limakal-
vovaurion vaikeusasteesta ja laajuudesta. Lisäksi ravintoaineiden imeytymistä voivat heikentää 
pohjukaissuolesta erittyvien suolistohormonien, kolekystoniinin ja sekretiinin, heikentynyt 
eritys sekä ohutsuolen limakalvoa peittävän vesivaipan paksuuntuminen. (Mäki ym. 2006, 26.) 
 
Keliakia on perinnöllinen tauti, joka kulkee suvuittain. Keliakian periytyvyys johtuu HLA-
geeneistä. Kaikilla keliakiaa sairastavilla on joko DQ2- tai DQ8-haplotyyppejä. DQ2- tai DQ8-
positiivisuus ei sinänsä ole ratkaiseva, sillä 35 % suomalaisista on DQ2- tai DQ8-positiivisia. 
Negatiivisuus molemmissa DQ-haplotyypeissä kuitenkin osoittaa, ettei henkilö todennäköi-
simmin sairastu keliakiaan. Usein keliakiaa sairastavan diagnosoinnin jälkeen tutkitaan myös 
potilaan perhe. Perinnöllisyys näkyy juuri siinä, että yksi kymmenestä perheenjäsenestä toden-
näköisesti sairastaa keliakiaa. Keliakiaperheessä voi myös esiintyä muita autoimmuunisairauk-
sia, kuten nuoruusiän diabetesta. Perinnöllinen alttius sairastua keliakiaan riippuu myös ihmis-
rodusta, esimerkiksi keltaisen tai mustan rodun ihmisillä keliakiaa ei juuri esiinny erilaisten gee-
niperimien johdosta. (Mäki ym. 2006, 20–21.) 
 
Ihokeliakia on keliakian toinen esiintymismuoto. Ihokeliakia johtuu keliakian tavoin perimästä 
ja ravinnon sisältämästä gluteenista. Ihokeliakiassa oireet ilmaantuvat iholle ja vain harvoin 
vatsalaukkuun tai suolistoon. Ihokeliakia aiheuttaa iholle ihottumaa, jota esiintyy useimmiten 
kyynärpäissä, polvissa, pakaroissa, hartioissa ja hiuspohjassa. Ihottuma koostuu punoittavista 
läiskistä, näppylöistä ja pienistä rakkuloista, jotka kutiavat voimakkaasti. Vaikka ihokeliakia 
aiheuttaa vain noin 10 %:lle ihokeliakiaa sairastavista vatsaoireita, on 70 %:lla ohutsuolen nuk-
kalisäkkeiden vaurio ja lopuilla limakalvon tulehdussolumuutoksia. (Mäki ym. 2006, 29–53.) 
Limakalvovauriot ovat kuitenkin usein lieviä ja esiintyvät läiskittäin, minkä vuoksi merkittävät 
imeytymishäiriöt ovat ihokeliakiaa sairastavilla harvinaisia (Mäki ym. 2006, 27). Lisäksi maha-
laukun limakalvolla on usein tulehdusmuutoksia, jotka eivät kuitenkaan johdu gluteenista (Mä-
ki ym. 2006, 51). 
 
2.2 Keliakian esiintyvyys 
Keliakia yleisin ruokaan liittyvä elinikäinen sairaus länsimaissa (Lindfors, Mäki & Kaukinen 
2010). Keliakian esiintyvyydessä on eri tutkimuksissa suuria eroja. Eri maissa toteutettujen 
tutkimusten tulokset vaihtelevat 0,00 % ja 1,20 % välillä. Osittain maiden väliset erot ovat to-
dellisia, sillä perintötekijöiden lisäksi keliakiaan vaikuttavat ympäristötekijät, erityisesti viljatuot-
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teiden käyttö. Maiden välisiä suuri eroja kuitenkin selittävät myös erilaisten tutkimusmenetel-
mien käyttö, tutkimusajankohta ja tutkimukseen valittu kohderyhmä. Keliakian esiintyvyydestä 
maailmanlaajuisesti ei siis ole tarkkaa tietoa, mutta väestönseulontatutkimusten perusteella 
keliakian esiintyvyydeksi arveltiin 0,5-1 % vuonna 2006. (Mäki ym. 2006, 76.) Uusimpien tut-
kimusten mukaan keliakiaa esiintyy 1-3 %:lla maailman väestöstä (Keliakialiitto 2010). 
 
Suomessa väestöseulonnan perusteella keliakiaa sairastaa 1,1 % väestöstä, kun tutkimusmene-
telmänä on käytetty ohutsuolikoepalalla vahvistettuja tapauksia. Uusien keliakiadiagnoosien 
määrä lisääntyy vuosittain, mikä johtunee suureksi osaksi diagnostiikan ja yleisen keliakian tun-
temuksen parantumisesta. On kuitenkin myös arveltu, että keliakian todellinen ilmaantumi-
nenkin olisi lisääntymässä. (Mäki ym. 2006, 76–77.) Vuonna 2010 julkaistun väitöskirjan mu-
kaan keliakiaa Suomessa sairastaa noin 2 % väestöstä, eli yli 100 000 henkilöä. Kuitenkin vain 
alle 1/4 keliakiaa sairastavista on havaittu, eli 30 000 henkilöä. (Lohi 2006, 5-6.) Keliakiaan voi 
sairastua missä iässä tahansa, mutta keskimääräinen sairastumisikä on 40 vuotta. Keliakia on 
selvästi yleisempää naisilla kuin miehillä, mikä saattaa osittain selittyä miesten ja naisten välisel-
lä erolla hoitoon hakeutumisessa. (Mäki ym. 2006, 78–79.) 
 
Suomessa ihokeliakiaa sairastaa 3000–4000 henkilöä. Ihokeliakiaan sairastutaan entistä har-
vemmin. Tämä johtunee parantuneesta diagnostiikasta ja varhaisemmasta hoidosta, sillä ke-
liakia hoidetaan entistä useammin jo ennen ihomuutoksien ilmenemistä. Ihokeliakia on hieman 
yleisempää miehillä kuin naisilla. Ihokeliakiaan sairastutaan keskimäärin 40-vuotiaana. (Mäki 
ym. 2006, 50; 78–79.) 
 
Keliaakikkojen määrää Suomessa on vaikea selvittää, sillä kaikkia keliakiaa sairastavia ei diag-
nosoida. Suuntaa keliakiaa sairastavien määrästä antavat kuitenkin keliakiayhdistysten jäsen-
määrät sekä Kansaneläkelaitoksen ruokavaliokorvausta saavien määrä. Keliakialiiton paikal-
lisyhdistyksissä jäseniä oli elokuussa 2010 yli 20 200. Jäsenmäärä oli yhdistyksen perustamisen 
aikaan, vuonna 1976, vain 50 ja jäsenmäärä onkin kasvanut tasaisesti. Jäsenmäärä kasvaa tällä 
hetkellä noin 1500 jäsenellä vuodessa. Uudenmaan paikallisyhdistyksessä jäseniä oli 4482 elo-
kuussa 2010. Keliakian ruokavaliohoidon aiheuttamia kustannuksia korvaa Kansaneläkelaitos. 
Kansaneläkelaitoksen tilastoinnin mukaan ruokavaliokorvausta sai Suomessa 28 349 henkilöä 
kesäkuussa 2010. Tilastoinnissa on huomioitu yli 16-vuotiaat henkilöt. Alle 16-vuotiaita Kan-
saneläkelaitoksen korvausta saavia arvellaan olevan noin 1500. (Halve, M. 16.8.2010.) 
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2.3 Keliakian diagnosointi ja hoito 
Keliakia on hyvin moni-ilmeinen ja voi siten oireilla yksilöllisesti. Nykyään suurin osa potilaista 
diagnosoidaan aikuisiässä epätyypillisten vatsaoireiden, suoliston ulkopuolisten oireiden tai 
liitännäissairauksien tutkimusten yhteydessä. Keliakia voi oireilla suolistovaivoina, imeytymis-
häiriöiden aiheuttamina puutostiloina ja suoliston ulkopuolisina oireina. Lisäksi keliakiaan voi 
liittyä liitännäissairauksia, kuten tyypin 1 diabetes, kilpirauhasen liika- tai vajaatoiminta, Ad-
disonin tauti, Sjögrenin oireyhtymä tai Downin oireyhtymä. (Mäki ym. 2006, 25–42.) Osa ke-
liakiaa sairastavista on myös oireettomia tai lähes oireettomia, jolloin sairauden havaitseminen 
ja diagnosointi vaikeutuvat (Mustalahti 2003, 5). 
 
 Perinteisesti keliakia on tunnistettu malabsorptiosta eli yleisestä imeytymishäiriöstä ohut-
suolessa. Tällöin kivennäisaineiden ja vitamiinien lisäksi myös muiden ravintoaineiden, kuten 
proteiinien, rasvojen ja hiilihydraattien imeytyminen on merkittävästi heikentynyt. Malabsorp-
tio oireilee aliravitsemuksena, laihtumisena, väsymyksenä ja huonokuntoisuutena. Koska ke-
liakia tunnistetaan nykyisin entistä paremmin ja yleinen keliakiatietous on parantunut, malab-
sorptio on harvinaista. Nykyisin yleisimmät diagnoosiin johtaneet keliakian oireet ovat malab-
sorptiota lievemmät suolisto-oireet. Yleisimpiä suolisto-oireita ovat ripuli ja löysät ulosteet, 
vatsakipu, vatsan turvotus, suoliston kouristukset ja ilmavaivat, pahoinvointi, ruokahalutto-
muus, oksentelu sekä rasvaripuli. Suolisto-oireita havaitaan 50–80 %:lla diagnosoiduista ke-
liakiapotilaista ja ripuli on yleisin suolisto-oire, jonka vuoksi keliakiapotilas hakeutuu hoitoon. 
Klassisten suolisto-oireiden lisäksi keliakian voi tunnistaa niin sanotuista epätyypillisistä oireis-
ta, joita esiintyy noin kolmasosalla uusista keliakiapotilaista. Epätyypillisiä oireita ovat muun 
muassa raudanpuutosanemia sekä lapsettomuus. (Mäki ym. 2006, 30-34.) 
 
Suoliston lisäksi keliakia voi oireilla muissakin elimissä, mistä ihokeliakia on hyvä esimerkki. 
Sekin on keliakian yksi suoliston ulkopuolinen ilmentymä. Tarkkaa rajanvetoa ei useinkaan 
pystytä tekemään, johtuuko suoliston ulkopuolinen oire imeytymishäiriöistä vai onko kyseessä 
toinen samanaikainen tauti. (Mäki ym. 2006, 37.) Yleisimmät puutostilat syntyvät pohjukais-
suolen alueella imeytyvistä ravintoaineiden eli rasvaliukoisien vitamiinien, kalsiumin, raudan ja 
folaatin vähäisestä saannista. Raudanpuutosanemia eli raudan puutostila on yleisin imeytymis-
häiriö ja se onkin todettu jopa 30 %:lla hoitamattomista keliakiapotilaista. (Mäki ym. 2006, 26–
27.) Anemia voi aiheuttaa huimausta, väsymystä ja hengenahdistusta (Mustajoki 2009). Muita 
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imeytymishäiriöiden aiheuttamia oireita ovat hämäräsokeus, lihasoireet tai -kouristukset, hui-
maus, verenvuototaipumus, puutumisoireet, harhatuntemukset ja masennus (Mäki ym. 2006, 
29). 
 
Keliakia voi oireilla iholla, luissa, suussa, nivelissä, psyykessä, hermostossa ja maksassa. Ihon 
yleisimpiä oireita ovat ihottuma ja pälvikalju. Keliakia saattaa aiheuttaa osteopenian eli luun 
tiheyden alenemisen tai osteoporoosin eli luukadon, jolloin luunmurtumat ovat yleisiä. Aftat, 
hammaskiilteen muutokset tai suun limakalvon tai kielen tulehdukset saattavat olla keliakian 
oireita, kuten myös nivelten kipeytyminen tai tulehdukset. (Mäki ym. 2006, 29, 34–38.)Keliakia 
saattaa aiheuttaa psyykkisiä oireita, esimerkiksi väsymyksen, aloitekyvyn puutteen, harhatunte-
musten, ahdistuksen tai masennuksen muodossa (Holmes 2010). Jopa 10 % uusista keliakiapo-
tilaista diagnosoitiin hermostoperäisten oireiden takia. Hermoston tavallisin oire keliakiassa on 
ääreishermotulehdus eli polyneuropatia. Muita hermoston oireita voivat olla koordinaatiohäiri-
öt, huimaus, lihasoireet, puutumisoireet, aivokudoksen harventuminen ja siihen liittyvä demen-
tia. Maksassa keliakia saattaa oireilla maksaentsyymin lievänä nousuna tai maksatulehduksena.  
Myös gynekologiset ja obstetriset eli synnytykseen liittyvät ongelmat, kuten hedelmättömyys, 
toistuvat keskenmenot, kuukautisten alkamisen viivästyminen, menopaussin aikaistuminen ja 
lasten alhainen syntymäpaino voivat olla oireita keliakiasta. (Mäki ym. 2006, 29, 34–38.) 
 
Lapsilla keliakian tunnistaa kasvun ja kehityksen häiriöistä. Pienillä lapsilla, alle 2-vuotiailla, 
imeytymishäiriöiden oireet tulevat nopeasti näkyviin, mikä näkyy painon nousun pysähtymise-
nä tai jopa laskuna ja pituuskasvun hidastumisena. Yli 2-vuotiailla lapsilla ravintoaineiden puu-
tostilat ja aliravitsemus tulevat ilmi pituuskasvun hidastumisena, joka voi tapahtua lähes huo-
maamatta, minkä vuoksi keliakian toteaminen tämän ikäisillä lapsilla on vaikeampaa. Kuten 
aikuisilla, myös lapsilla ilmenee suolisto-oireita ja imeytymishäiriöstä johtuvia puutostiloja, 
joista yleisin on raudanpuuteanemia. (Mäki ym. 2006, 42–44.) 
 
Keliakia diagnosoidaan ottamalla ohutsuolen yläosasta koepala, jonka avulla todetaan suo-
linukan vaurioituminen ja tulehdussolujen esiintyminen. Keliakiavasta-aineet veressä vahvista-
vat keliakiadiagnoosia. Joskus keliakian diagnosointi voi kuitenkin olla vaikeaa, sillä oireet voi-
vat olla lieviä tai tauti on niin varhaisessa vaiheessa, ettei suolinukka ole vielä vaurioitunut. 
Toisinaan potilas kokeilee gluteenitonta ruokavaliota jo ennen koepalan ottoa, jolloin varmaa 
diagnoosia ei saada, koska suolinukka on jo voinut korjaantua. (Mäki ym. 2006, 33, 56–60.) 
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Ihokeliakian oireet näkyvät iholla ihottumana eli punoittavina läiskinä, näppylöinä ja pieninä 
rakkuloina. Ihokeliakia muistuttaa jonkin verran atooppista ihottumaa. Erona kuitenkin on, 
että atooppisessa ihottumassa ei ole rakkuloita ja atooppinen ihottuma esiintyy yleensä taipeis-
sa, kun taas ihokeliakia esiintyy polvissa ja kyynärpäissä. Ihokeliakia diagnosoidaan ihon eri-
koisnäytepalasta, joka otetaan terveeltä ihoalueelta. Näytepalasta nähdään ihon IgA-vasta-
aineen kasaumat. Ihokeliakian diagnosoinnissa ohutsuolen näytepala ei ole välttämätön, mutta 
kuitenkin suositeltava, jotta ohutsuolen limakalvon vaurioasteesta on tieto ennen ruokavalion 
aloitusta. (Mäki ym. 2006, 29–53.) 
 
Keliakian ainoa hoitomuoto on elinikäinen gluteeniton ruokavalio. Ruokavalion noudattami-
nen on tarkkaa, sillä pienetkin määrän gluteenia käynnistävät ohutsuolen limakalvolla tuleh-
duksen. (Mäki ym. 2006, 81–85.) Gluteenittoman ruokavalion avulla keliakiaa sairastava pysyy 
toiminta- ja työkykyisenä (Keliakialiitto b). Ruokavalio ei saa sisältää vehnää, ohraa, ruista eikä 
mitään näitä viljoja sisältäviä elintarvikkeita. Sallittuja viljoja ovat riisi, maissi, tattari, hirssi, 
gluteeniton kaura ja vehnätärkkelys. Keliakiaruokavalio, eli keliakiaa sairastaville soveltuva ruo-
kavalio, aloitetaan vasta koepalan oton jälkeen. Usein ruokavalion noudattaminen aloitetaan 
ensisijaisesti ruokavaliolla, joka sisältää sekä luontaisesti gluteenittomia tuotteita, gluteenitonta 
kauraa että vehnätärkkelystä. Luontaisesti gluteenittomilla tuotteilla tarkoitetaan raaka-aineita ja 
elintarvikkeita, jotka eivät koskaan ole sisältäneet gluteenia. Tämä takia esimerkiksi vehnätärk-
kelys ei ole luontaisesti gluteeniton, sillä siitä on teollisesti poistettu gluteeni. (Mäki ym. 2006, 
81–82.) 
 
Kuten keliakiaa myös ihokeliakiaa hoidetaan ruokavaliolla. Koska ruokavaliohoito on kuiten-
kin alkuvaiheessa hidas hoitomuoto, käytetään ihokeliakian hoitoon lisäksi dapsonitabletteja. 
Dapsonilla ihottuma saadaan paranemaan nopeasti ja sen käyttö voidaan lopettaa 0,5-3 vuoden 
kuluttua ruokavaliohoidon aloittamisesta. Pieni osa ihokeliakiaa sairastavista, noin 15 %, on 
erityisen herkkä gluteenille. Nämä potilaat joutuvat usein noudattamaan luontaisesti glu-
teenitonta ruokavaliota. (Mäki ym. 2006, 51–52; 66; 99.) 
 
Ruokavaliohoidon aiheuttamista lisäkustannuksista keliakiaa sairastavat voivat saada Kansan-
eläkelaitokselta korvausta. Ruokavaliokorvausta haetaan lomakkeella, jossa on liitteenä lääkärin 
todistus keliakian diagnoosista. Ruokavaliokorvaus on verotonta tukea, jota maksetaan 21 eu-
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roa kuukaudessa 16 vuotta täyttäneille. Alle 16-vuotiaille on mahdollista hakea alle 16-vuotiaan 
vammaistukea, jota myönnetään keliakian perusteella enimmillään 85.59 euroa kuukaudessa. 
(Mäki ym. 2006, 150–151; Halve M. 28.5.2010.) 
 
2.4 Keliakiaruokavalion toteuttaminen käytännössä 
Keliakiaa sairastavat henkilöt noudattavat keliakiaruokavaliota, joka aiemmin tunnettiin nimellä 
gluteeniton ruokavalio. Keliakiaruokavalion noudattamisen helpottamiseksi gluteenittomuu-
desta on merkintä elintarvikkeiden pakkauksissa. Aikaisemmin käytössä olivat käsitteet glu-
teeniton ja luontaisesti gluteeniton. Gluteenittomat tuotteet saivat sisältää teollisesti gluteenit-
tomaksi tehtyjä ainesosia, kuten vehnätärkkelystä, toisin kuin luontaisesti gluteenittomat. Glu-
teenittomien ja luontaisesti gluteenittomien gluteenipitoisuus sai olla enintään 200 mg/kg. 
(Mäki ym. 2006, 133-138.) Vuoden 2009 alusta lähtien sallitut ja 1.1.2012 lähtien pakolliset 
termit elintarvikkeiden merkitsemisessä ovat gluteeniton ja erittäin vähägluteeninen. Glu-
teeniton tuote saa sisältää enintään 20 mg/kg gluteenia ja erittäin vähägluteeninen enintään 
100 mg/kg. Kaikki tuotteet saavat sisältää vehnätärkkelystä, gluteenitonta kauraa ja gluteenit-
tomia viljoja. Gluteenittomaksi kauraksi eli puhdaskauraksi, luetaan kaura, jonka gluteenipitoi-
suus on korkeintaan 20 mg/kg. (Asetus gluteenille intoleranteille soveltuvien elintarvikkeiden 
koostumuksesta ja merkitsemisestä 41/2009/EY.) 
 
Keliakiaa sairastavat noudattavat ruokavaliota yksilöllisesti, sillä kaikki eivät käytä ruokavalios-
saan gluteenitonta kauraa tai teollisesti gluteenista puhdistettuja viljoja, kuten vehnätärkkelystä. 
Kaikki keliakiaa sairastavat voivat kuitenkin halutessaan sisällyttää gluteenittoman kauran ruo-
kavalioonsa. Keliakiaruokavalioon on tärkeää sisällyttää gluteenittomia viljoja, sillä viljatuotteet 
ovat hyviä kuidun, useiden B-vitamiinien ja raudan lähteitä. (Mäki ym. 2006, 82–83.) Kuitu on 
kasvikunnan tuotteissa olevaa, ruoansulatuskanavassa sulamatonta ainesta, jolla on monia ter-
veyttä edistäviä vaikutuksia, kuten ruoansulatuskanavan toiminnan edistäminen. Keliakiaa sai-
rastavan tuleekin kiinnittää huomiota ruokavaliossaan kuidun saantiin, sillä yleinen kuidunsaan-
tisuositus 25-35 g/vrk ei keliakiaruokavaliota noudattavalla useinkaan täyty. Keliakiaruokava-
liota noudattavien päivittäinen kuidun saanti on keskimäärin alle 15 grammaa. Gluteenittomis-
ta viljoista kaura on runsaskuituisin. (Mäki ym. 2006, 90–91.) 
 
Gluteenittomien tuotteiden tarjonta on nykyään monipuolista, sillä gluteenittomana on saata-
villa lähes kaikkea mitä gluteenipitoisenakin on saatavilla. Keliakiaruokavalion noudattamista 
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aloittava voi vieroksua gluteenittomia tuotteita aluksi, sillä ne saattavat maistua ja tuntua suussa 
erilaiselta kuin gluteenipitoiset tuotteet. Totuttelemiseen menee aikaa, sillä makuaisti tottuu 
uusiin makuihin yleensä 10–15 maistamiskerran jälkeen. Gluteenittomien tuotteiden, varsinkin 
leivonnaisten suutuntuma voi olla gluteenipitoisesta poikkeava, sillä gluteenittomissa tuotteissa 
ei ole gluteenin antamaa sitkoa. Gluteenittomat tuotteet murenevat helposti, kuivuvat nopeasti 
ja ovat parhaimmillaan lämpimänä tarjoiltuna. Gluteenittomien tuotteiden, erityisesti leivon-
naisten valmistukseen on kehitetty useita apuaineita, kuten psyllium ja ksantaani. (Mäki ym. 
2006, 83–86.) 
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3 Helsingin kahvilat & elintarviketurvallisuus kahviloissa 
Tämän tutkimuksen kohteena ovat Helsingin kahvilat. Elintarvikkeita myyvillä yrityksillä, ku-
ten kahviloilla, on tiettyjä vaatimuksia tuotteiden valmistuksen, myymisen, tarjoilemisen ja 
toimitilojen suhteen. Elintarvikkeella tarkoitetaan ainetta tai tuotetta, joka kohtuudella soveltuu 
ihmisen nautittavaksi (Asetus elintarvikkeista 178/2002/EY).  Tässä luvussa keskitytään niihin 
vaatimuksiin, jotka liittyvät erityisesti erityisruokavaliotuotteiden, kuten keliakiaruokavalioon 
soveltuvien tuotteiden, käsittelyyn. Elintarviketurvallisuutta käsitellään nimenomaan kahviloi-
den näkökulmasta.  
 
3.1 Helsingin kahvilat 
Rakennustietokortiston mukaan kahvilalla tarkoitetaan ravitsemusliikettä, jossa tarjoillaan kah-
via ja muita virvokkeita, leivonnaisia ja voileipiä (Pietilä 2009). Ammattinetti määrittelee kahvi-
lan leivonnaisiin erikoistuneena ravintolana. Kahvila voi toimia itsenäisenä toimipaikkana tai 
esimerkiksi tavaratalojen, hotellien tai vapaa-ajanviettopaikkojen yhteydessä. (Ammattinetti 
2008.) WSOY:n Facta-tietopalvelun mukaan kahvila on ravitsemisliike, jossa tarjoillaan pääasi-
allisesti kahvia, teetä ja muita virvokkeita, leivonnaisia, voileipiä sekä erityisluvalla myös ruokaa 
(Facta tietopalvelu a). 
 
Tutkittavien kahviloiden määrittelyssä otettiin huomioon, ettei tutkimukseen sisälly ravintoloi-
ta, baareja tai huoltamokahviloita. Tämän vuoksi tässä tutkimuksessa kahvilan määritelmä on 
seuraava: 
 liikkeessä tarjotaan kahvia ja muita virvoitusjuomia 
 liikkeessä tarjotaan sekä suolaista että makeaa syötävää 
 liikkeessä ei tarjota lämpimiä ruoka-annoksia lounasta lukuun ottamatta 
 liikkeessä on asiakkaille tarkoitettuja istumapaikkoja 
 liike ei sijaitse huoltamon yhteydessä 
 liikkeeseen on pääasiassa ilmainen ja ikärajaton sisäänpääsy  
 liike on avoinna aamu- tai päiväpainotteisesti 
 
Koko Suomessa sijaitsee 12 935 ravitsemispalveluja tarjoavaa liikettä. Niistä 2010 tarjoaa kah-
vila- tai baaripalveluja. Helsingissä sijaitsee 207 kahvila- tai baaripalveluja tarjoavaa liikettä. 
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Niistä 163 on pieniä, alle 20 henkilöä työllistäviä yrityksiä. Postinumeroalueella 00100, johon 
myös tutkimusalue pääsääntöisesti sijoittuu, sijaitsee 53 kahvila- tai baaripalveluja tarjoavaa 
yritystä. (Fonecta 2010.) Euromonitorin mukaan vuonna 2008 Suomessa toimi 3 555 kahvilaa 
tai baaria. Kahviloiden ja baarien toimipaikkojen määrä on laskenut tasaisesti ainakin vuodesta 
2003 lähtien. Kahviloista ja baareista vain noin 6 % oli ketjukahviloita. Ostotapahtumia kahvi-
loissa oli vuonna 2008 ollut peräti lähes 38 miljoonaa, mikä tarkoittaa keskimäärin yli seitsemää 
ostotapahtumaa jokaista suomalaista kohti vuodessa. (Euromonitor International; Source 
OECD.) Vuonna 2006 Suomalaiset käyttivät 4 % kulutusmenoistaan hotelli-, ravintola- ja kah-
vilapalveluihin (Tilastokeskus 2009). 
 
3.2 Lainsäädäntö elintarviketurvallisuudesta 
Erityisruokavaliovalmisteella tarkoitetaan elintarviketta, joka soveltuu imeytymis- tai aineen-
vaihduntahäiriötä sairastaville. Erityisruokavaliovalmisteen on sovelluttava siihen käyttötarkoi-
tukseen, kuin sen on ilmoitettu soveltuvan (Maa- ja metsätalousministeriön asetus erityisruo-
kavaliovalmisteista 121/2010 3§). Myös elintarvikelaki (23/2006) kieltää harhaanjohtavien tie-
tojen antamisen. Tämä tarkoittaa käytännössä, että ilmoittaessaan elintarvikkeen gluteenitto-
maksi on kahvilalla oltava tieto tuotteen gluteenittomuudesta. Jos tuote valmistetaan paikan 
päällä, on valmistus täytynyt suorittaa sellaisella huolellisuudella, että elintarvike on varmasti 
turvallinen keliakiaruokavaliota noudattavalle. Valmistuksen, esillepanon ja tarjoilun yhteydessä 
on varmistettava, ettei elintarvike kontaminoidu gluteenilla. Kontaminoitumisella tarkoitetaan 
saastumista, tartuntaa tai mikrobien joutumista paikkaan, jossa niitä ei toivota (Terveyskirjasto 
2010). 
 
Maa- ja metsätalousministeriön asetuksen (121/2010) 7§ mukaan erityisruokavaliovalmisteet 
on myytävä valmiiksi pakattuna niin, että pakkaus peittää tuotteen kokonaan. Säännöstä voi-
daan kuitenkin poiketa, jos erityisruokavaliovalmistetta myydään suoraan kuluttajalle ja kulutta-
jalle annetaan myynnin yhteydessä tarvittavat tiedot tuotteesta. Tämä tarkoittaa kahviloiden 
näkökulmasta, että kahvila voi myydä keliakiaruokavalioon soveltuvia elintarvikkeita pakkaa-
mattomina. 
 
Elintarvikelain (23/2006) tarkoituksena on muun muassa varmistaa elintarvikkeiden turvalli-
suus ja hyvä laatu sekä varmistaa, että elintarvikkeista annettu tieto vastaa totuutta. Elintarvike-
lain 16. pykälässä esitetään elintarvikealan toimijan huolellisuusvelvollisuus. Elintarvikealan 
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toimija on siis velvollinen noudattamaan kaikessa toiminnassaan riittävää huolellisuutta, jotta 
elintarvike ja sen säilytys-, kuljetus- ja käsittelyolosuhteet täyttävät elintarvikelain mukaiset vaa-
timukset. Tämä laki tukee kahvilan velvollisuutta huolehtia erityisruokavaliovalmisteiden tur-
vallisuudesta. Turvallisuuden takaamiseksi kahvilassa tulee olla tarpeeksi tietoa elintarvikkeiden 
oikeasta säilytyksestä, kuljetuksesta ja käsittelystä. Elintarvikelain 19. pykälässä elintarvikealan 
toimijoilta vaaditaan riittävät ja oikeat tiedot tuottamastaan, jalostamastaan ja jakelemastaan 
elintarvikkeesta. Elintarvikealan toimijan tulee tuntea tuotteeseensa liittyvät terveysvaarat ja 
tunnistaa elintarviketurvallisuuden kannalta kriittiset kohdat toiminnassaan. 
 
Elintarvikkeiden tuottamisen, jalostamisen ja jakelemisen turvallisuuden takaamiseksi elintarvi-
kealan toimijoilta vaaditaan elintarvikelain 20. pykälässä kirjallinen omavalvontasuunnitelma. 
Omavalvonnalla tarkoitetaan elintarvikealan toimijan itse tekemää jatkuvaa ja järjestelmällistä 
hygienian ja laadun valvontaa (Ijäs & Välimäki 2009, 72). Omavalvonnan toteuttamisesta tulee 
olla kirjallinen suunnitelma, jonka tulee sisältää elintarviketurvallisuuden kannalta kriittisten 
kohtien sekä niihin liittyvien riskien hallinnan kuvaus. Omavalvontasuunnitelman tulee olla 
ajan tasalla. (Elintarvikelaki (23/2006) 20§.) Omavalvonnan toteutumista ja kirjaamista valvoo 
elintarvikeviranomainen (Elintarviketurvallisuusvirasto Evira). 
 
Kahviloiden on toiminnassaan huomioitava myös gluteenittomien tuotteiden oikea merkitse-
minen. Gluteenittomaksi tuotteeksi merkitään tuote, jossa on gluteenia enintään 20 mg/kg, ja 
erittäin vähägluteeniseksi tuotteeksi tuote, jossa on gluteenia yli 20 mutta alle 100 mg/kg. (Ase-
tus gluteenille intoleranteille soveltuvien elintarvikkeiden koostumuksesta ja merkitsemisestä 
41/2009/EY.) 
 
3.3 Omavalvonta turvallisuuden edistäjänä 
Omavalvonnan tavoitteena on ennaltaehkäistä virheitä ja ongelmia jo ennen kuin ne pääsevät 
syntymään. Omavalvonta on tuoteturvallisuuden varmistamista ja kuuluu elintarvikealan toimi-
jan jokapäiväiseen toimintaan. (Ijäs & Välimäki 2009, 72.) Vaarojen arviointiin ja kriittisiin 
hallintapisteisiin perustuvaa omavalvontaa sanotaan HACCP, eli Hazard Analysis and Critical 
Control Points -hallintajärjestelmäksi. HACCP-järjestelmä keskittyy takaamaan elintarvikkeen 
turvallisuuden biologisten, kemiallisten ja fysikaalisten vaarojen hallinnalla. HACCP-järjestelmä 
tulee laatia seitsemän pääperiaatteen mukaan: vaarojen arviointi, kriittisten hallintapisteiden 
määrittäminen, kriittisten rajojen määrittäminen, kriittisten hallintapisteiden seurantakäytäntö-
  
 
15 
 
 
jen laatiminen, korjaavien toimenpiteiden määrittäminen, todentamiskäytäntöjen laatiminen ja 
HACCP-ohjelman validointi sekä HACCP-asiakirjat ja tallenteet. (Elintarviketurvallisuusviras-
to Evira.) Validoinnilla tarkoitetaan asiakirjojen ja objektiivisen näytön keräämisestä. Näytön 
avulla voidaan tarvittaessa todistaa, että tuote soveltuu aiottuun käyttötarkoitukseen täyttämällä 
käyttöön kohdistuvat erityisvaatimukset. (Oulun yliopisto 2002.) 
 
Keliakiaruokavaliota noudattaville soveltuvien elintarvikkeiden valmistuksen ja jakelun kannal-
ta HACCP-järjestelmän seitsemän periaatetta sisältävät monia erittäin tärkeitä seikkoja, jotka 
kaikkien kahviloiden työntekijöiden tulisi tietää. Ensimmäinen HACCP-järjestelmän periaate 
on vaarojen arviointi. Vaaran gluteenittomissa tuotteissa aiheuttaa vehnän, ohran ja rukiin glu-
teeni. Jo pienet määrät gluteenia voivat aiheuttaa tulehdukset asiakkaan ohutsuolen limakalvol-
la ja seuraukset ruokavaliosta poikkeamisesta voivat kestää kuukausia. Gluteenia voi joutua 
tuotteeseen säilytyksen, valmistuksen, esillepanon tai tarjoilun yhteydessä. Vaaroja voidaan 
ehkäistä säilyttämällä, valmistamalla, laittamalla esille ja tarjoilemalla turvallisesti ja oikein. 
 
HACCP-järjestelmän toinen periaate on kriittisten hallintapisteiden määrittäminen. Gluteenit-
tomien tuotteiden kriittisiä hallintapisteitä kahvilassa ovat tuotteiden oikea säilyttäminen ja 
käsitteleminen. Gluteenittomien tuotteiden pakkausmerkinnät on myös tarkastettava aina tuot-
teita vastaanotettaessa, jotta voidaan olla varmoja, ettei tuotteen koostumus ole muuttunut. 
Mikään myöhemmin tuleva prosessi ei voi poistaa näiden kriittisten pisteiden vaaraa. Säilyttä-
misestä aiheutuvat kriittiset pisteet voidaan hallita varastoimalla gluteenittomat tuotteet erillään 
yliherkkyyttä aiheuttavia ainesosia sisältävistä raaka-aineista ja tuotteista ja säilyttämällä glu-
teenittomia tuotteita tiiviissä astioissa tai pakkauksissa kannet suljettuina.  
 
Kahviloissa tärkeitä kriittisiä hallintapisteitä ovat tuotteiden valmistus ja esillepano. Gluteenit-
tomat tuotteet tulee laittaa esille omiin astioihinsa ylähyllylle, jotta gluteenia ei voi varista glu-
teenittomiin tuotteisiin. Gluteenittomien tuotteiden käsittelyssä on monia riskejä, joista suurin 
osa voidaan hallita ehkäisemällä kontaminaatio. Esimerkiksi puhtaat työvälineet ovat ehdoton 
edellytys. Gluteenittomat tuotteet tulee valmistaa puhtailla pinnoilla, puhtaita astioita ja välinei-
tä käyttäen. Gluteenittomien raaka-aineiden kontaminaatiomahdollisuus on huomioitava, ku-
ten oma keitinrasva ja mausteet gluteenittomille tuotteille. Myös laitteiden puhtaudesta on 
huolehdittava, tai muutoin estää kontaminaatioriski, esimerkiksi käyttämällä gluteenittomille 
tuotteille erillistä leivänpaahdinta tai paahtopussia.  
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Gluteenittomille tuotteille on asetettu kansainväliset raja-arvot, jotka toimivat myös kahvilois-
sa. Näin ollen kolmannen periaatteen mukainen kriittisten rajojen määrittäminen on helppoa. 
Gluteenittomissa tuotteissa saa olla gluteenia enintään 20 mg/kg ja erittäin vähägluteenisissa 
100 mg/kg. Neljäs periaate eli kriittisten hallintapisteiden seurantakäytäntöjen laatiminen tar-
koittaa käytännössä, että suunnitellaan, mitä seurataan, millä menetelmällä, kuinka usein, kuka 
seuraa, kuinka usein seurantatulos kirjataan ja kenelle ilmoitetaan poikkeamasta (Ijäs & Väli-
mäki 2009, 76). Kahvilassa käsittelystä aiheutuvia kriittisiä hallintapisteitä seurataan niin salissa 
kuin mahdollisessa keittiössä. Keittiöhenkilökunnan vastuulla voi olla gluteenittoman tuotteen 
turvallinen käsittely aina vitriiniin saakka ja salihenkilökunnan vastuulla saattaa tuote turvalli-
sesti vitriinistä asiakkaalle. Vitriinituotteiden osalta voidaan esimerkiksi seurata, että tuotteet 
ovat omalla tarjoiluastiallaan, niitä käsitellään omilla ottimillaan, eikä niiden yläpuolelle ole 
asetettu mitään, mistä voisi varista gluteenia. 
 
Jos seurannassa huomataan poikkeamia, tulee suorittaa korjaavia toimenpiteitä. Korjaavien 
toimenpiteiden määrittäminen on HACCP-järjestelmän viides periaate. Jos kahvilassa huoma-
taan, että gluteenittomien tuotteiden käsittelyssä on tapahtunut virhe, ja tuotteeseen on joutu-
nut gluteenia, ei tuotteita voi enää ilmoittaa gluteenittomiksi. Tuotteesta tulee siis poistaa glu-
teeniton-merkintä ja tuoda myyntiin mahdollisesti uusi erä gluteenittomia tuotteita varmistuen 
kuitenkin, ettei käsittelyssä pääse tapahtumaan samaa virhettä uudelleen. 
 
Kuudes periaate, todentamiskäytäntöjen laatiminen ja HACCP-ohjelman validointi, on kaksi-
osainen. Todentamiskäytäntöjen avulla todennetaan koko järjestelmän toimivuus. Tällöin voi-
daan esimerkiksi arvioida mittalaitteiden toimivuutta. Validoinnilla tarkoitetaan prosessia, jossa 
arvioidaan järjestelmän luotettavuutta ja toimivuutta. HACCP-ohjelman validoinnin yhteydes-
sä arvioidaan, onko ohjelma oikein laadittu, riittäkö se takaamaan tuotteiden turvallisuuden vai 
pitäisikö jotakin muuttaa. Seitsemännen periaatteen mukaan HACCP-asiakirjoja ovat kaikki ne 
ohjeet ja suunnitelmat, joita tarvitaan järjestelmän toteuttamisessa ja laatimisessa. Näitä asiakir-
joja tulee säilyttää vähintään vuoden yli tuotteiden myyntiajan, eikä niitä saa muuttaa jälkeen-
päin. (Elintarviketurvallisuusvirasto Evira.)  
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4 Tutkimuksen toteuttaminen 
Tutkimus toteutettiin toimeksiantajan, Keliakialiiton, toivoman aiheen perusteella. Tutkimus 
ajoittui kesään 2010. Ennen tutkimuksen toteuttamista kartoitettiin, mitä aiheesta tiedetään 
aiemman kirjallisuuden perusteella ja minkälaista teoriatietoa on tarpeellista omaksua ennen 
tutkimuksen tekemistä. Tutkimusmenetelmistä kerättiin tietoa ja tutkimusmenetelmät valittiin 
yhdessä ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan kanssa. 
 
4.1 Toimeksiantajana Keliakialiitto 
Keliakialiitto ry on Suomessa toimiva valtakunnallinen kansanterveys- ja potilasjärjestö. Ke-
liakialiiton toiminnan tavoitteena on parantaa keliaakikoiden ja heidän perheidensä hyvinvoin-
tia. Keliakialiitto toimii 30 paikallisen keliakiayhdistyksen kattojärjestönä. Keliakialiiton keskus-
toimisto sijaitsee Tampereella ja aluetoimistot Oulussa, Kuopiossa ja Helsingissä. (Keliakialiit-
to a.) Keliakialiitossa työskentelee tällä hetkellä 15 henkilöä (Keliakialiitto c). Paikallisyhdistys-
ten lisäksi Keliakialiitto toimii yhteistyössä terveydenhuollon, ravitsemus- ja kaupan alan, glu-
teenittomien tuotteiden valmistajien ja maahantuonnin, oppilaitosten, viranomaisten ja päättä-
jien sekä muiden kansanterveysjärjestöjen kanssa. Keliakialiitto on Raha-
automaattiyhdistyksen, Terveyskasvatuksen keskuksen (Tekry), Sosiaali- ja terveysjärjestöjen 
yhteistyöyhdistyksen (YTY), Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton (STKL) ja Association of 
European Coeliac Societes -yhdistyksen (AOESC) ja Opintotoiminnan keskusliiton jäsen. (Ke-
liakialiitto d.) 
 
Keliakialiitto on toiminut jo vuodesta 1976. Aikaisemmin se toimi nimellä Suomen keliakiayh-
distys. Vuonna 1991 yhdistyksen nimeksi muutettiin Keliakialiitto ja se rekisteröitiin vuonna 
1993. Nykyisen yhdistyslain (1503/1989) mukaiseksi liiton nimi muutettiin 2006, jolloin ni-
meksi tuli Keliakialiitto ry. Keliakialiitto toimii etu-, neuvonta- ja palvelujärjestönä (Keliakialiit-
to a). Keliakialiiton toimintaan kuuluvat viisi kertaa vuodessa ilmestyvä Keliakia-lehti, muu 
julkaisutoiminta, kurssitoiminta ja koulutukset. Lisäksi Keliakialiitto järjestää yhteistyössä Ke-
lan kanssa kuntoutusta ja lomaliittojen kanssa tukilomia. (Mäki ym. 2006, 152–156.) Ke-
liakialiitto myös ylläpitää gluteenittomille elintarvikkeille suunniteltua merkkijärjestelmää, jonka 
liitto perusti vuonna 2003 (Keliakialiitto e). Gluteenittoman tuotteen merkki on esitetty kuvi-
ossa 1. 
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Kuvio 1. Gluteenittoman tuotteen merkki, lähde Keliakialiitto 
 
Keliakialiitossa päätäntävaltaa käyttävät liittokokoukset. Liittohallitus on vuosittain liittokoko-
uksen valitsema ylin valmisteleva ja toimeenpaneva elin, joka kokoontuu 6–7 kertaa vuodessa. 
(Keliakialiitto f.) Keliakialiiton jäseniä ovat paikallisyhdistykset, joita on tällä hetkellä 30 eri 
puolilla Suomea. Paikallisyhdistyksiin kuuluu 20 000 keliaakikkoa. Lisäksi Keliakialiiton jäseni-
nä on ravitsemis- ja terveydenhuollon ammattilaisia. (Keliakialiitto a.) Paikallisyhdistykset jär-
jestävät muun muassa jäsentilaisuuksia, luento- ja neuvontatapahtumia, leivontailtoja, retkiä ja 
vertaistukitoimintaa. Paikallisyhdistysten tarkoitus on jäsenten tukemisen lisäksi tiedottaa alu-
eillaan keliakiasta, tehdä vaikuttamistyötä alueillaan keliaakikkojen parhaaksi sekä tehdä yhteis-
työtä terveydenhuollon, ravitsemisalan ammattilaisten, kaupan ja viranomaisten sekä muiden 
yhdistysten kanssa. (Keliakialiitto g.) 
 
 
4.2 Tutkimusalueena Helsingin ydinkeskusta 
Helsingin ydinkeskusta voidaan määritellä monin tavoin. Perinteisen kaupunkimallin mukaan 
kaupungin ydinkeskustaksi määritellään se alue, jossa ihmiset liikkuvat päivän aikana eniten. 
Siellä sijaitsevat useimmiten tärkeimmät kauppapaikat, ravintolat, elokuvateatterit ja museot. 
(Hagget 2001, 46.) Lehtovuoren (2006) ja Mäenpään (2005, 65) mukaan kaupungin ydinkes-
kustan sijainnin voi määritellä jäljittämällä kaupungin toiminnallisen keskipisteen. Helsingin 
toiminnallinen keskipiste on aikaisemmin sijainnut Senaatintorilla mutta on siirtynyt kohti länt-
tä. Tämänhetkinen keskipiste löytyy Kampin keskuksen läheisyydestä. Helsingin kaupungin 
tietokeskuksen (2009, 36) mukaan Helsingin toiminnan ydinkeskus sijoittuu Kluuvin kaupun-
ginosaan, koska pääpostikonttori, Rautatieasema, suurimmat tavaratalot keskustan alueella, 
tärkeimpien liikepankkien ja suuryritysten pääkonttorit sekä monet yliopiston rakennukset 
sijaitsevat Kluuvin kaupunginosassa. Kluuvin alueella asuu ainoastaan 400 asukasta, mutta 
Kluuvissa sijaitsee yli 20 000 työpaikkaa. 
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Santasalo ja Heusala ovat Helsingin kaupunginkanslian julkaisemassa tutkimuksessa määritel-
leet Helsingin ydinkeskustan jakautuvan kolmeen osaan: kaupalliseen ydinkeskustaan, kaupalli-
seen keskusvyöhykkeeseen ja kaupalliseen reunavyöhykkeeseen. Kaupallinen ydinkeskusta on 
keskeisten korttelien muodostama tiivis kokonaisuus, johon sijoittuvat erikoiskaupat ja palve-
lut, jotka eniten hyötyvät keskeisestä sijainnista. Ydinkeskustan toiminnoille ominaista on kuu-
luminen vahvaan ketjuun, korkeat myyntivolyymit, ajankohtaisuus ja muodikkuus. Ydinkes-
kustassa ei juuri sijaitse asuntoja, mutta kaupungin tärkeimmät kauppakeskukset ja tavaratalot 
kylläkin.  (Helsingin kaupunginkanslia 2002, 24.)  
 
Rajasin tutkimusalueen Santasalon ja Heusalan mallia mukaillen. Santasalon ja Heusalan esit-
tämä määritelmä on mielestäni perusteellisin rajausmalli, joka Helsingin ydinkeskustan kaupal-
lisesta rakenteesta on tehty.  Santasalon ja Heusalan tutkimuksessa ei kuitenkaan ole huomioitu 
vuosina 2005–2006 avatun Kampin keskuksen vaikutuksia Helsingin ydinkeskustan sijoittumi-
seen. Tämän vuoksi laajensin tutkimusaluetta jonkin verran Santasalon ja Heusalan malliin 
verrattuna.  
 
 
Kuvio 2. Kartta tutkimusalueesta Helsingin ydinkeskustassa 
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Rajasin tutkimusalueen Aleksanterin kadun kortteleihin Mannerheimintieltä Fabianinkadulle, 
Forumin kortteliin sekä Kampin kortteliin (kuvio 2). Lisäksi sisällytin tutkimukseen Keliakialii-
ton toiveesta kaksi kulttuurikohteen kahvilaa: Ateneumin kahvilan ja Kiasman kahvilan, jotka 
sijaitsevat ydinkeskustan välittömässä läheisyydessä. Kaupallisen ydinkeskustan ulkopuolelta 
tutkimukseen otin mukaan myös kaksi merkittävää kahvilaa, Bulevardin kahvisalongin ja Café 
Ekbergin Keliakialiiton toiveesta.  
 
4.3 Tutkimusmenetelmät 
Valitsin tutkimusmenetelmät yhdessä toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Päätin 
käyttää tutkimuksessa kahta tutkimusmenetelmää, jotta tulokset olisivat luotettavia ja kattavia. 
Valitut tutkimusmenetelmät ovat havainnointi ja haastattelu. Suoritin havainnoinnin ensin ja 
keräsin sillä tietoa kahviloiden tarjonnasta ja palvelusta aidossa asiakaspalvelutilanteessa. Ha-
vainnoin tutkimuksessa kaikkien tutkimusalueella tutkimushetkellä toimivien kahviloiden toi-
mintaa. Haastattelin 4-5 tutkimusalueen kahvilan esimiehistä ja haastatteluilla pyrin keräämään 
pääasiassa tietoa siitä, miten kahvilat huolehtivat gluteenittomien tuotteiden turvallisuudesta. 
 
Havainnointi kertoo, miten kahvilan toiminta, tarjonta ja palvelu aidossa tilanteessa havaitaan. 
Havainnointi ei sen sijaan kerro, mitä todella tapahtuu. Havainnoinnin avulla saadaan tietoa, 
toimivatko tutkittavat todella niin kuin sanovat toimivansa tai heidän tulisi toimia. Havainnoin-
ti on tarkkailua ja sen suurin etu on, että sen avulla saadaan välitöntä ja suoraa tietoa yksilöi-
den, ryhmien tai organisaatioiden toiminnasta ja käyttäytymisestä. Havainnointi ei ole keinote-
koinen, kuten useat laboratoriossa suoritettavat tutkimukset, vaan sen avulla päästään luonnol-
lisiin ympäristöihin. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 207–208.) 
 
Koska tutkimuksellani halusin kerätä tietoa keliaakikon huomioon ottamisesta kahvilassa, 
koimme toimeksiantajan kanssa havainnoinnin sopivimmaksi tutkimusmenetelmäksi. Havain-
noinnin avulla pystyn keräämään aidossa tilanteessa tietoa siitä, miten keliakiaruokavaliota 
noudattavaa palvellaan, mitä hänelle tarjotaan ja onko tuotteet asiakkaalle näkyviltä osin turval-
lisesti käsitelty. Lisäksi arvelin, että jos tutkisin tarjontaa muilla tutkimusmenetelmillä, esimer-
kiksi kyselylomakkeen avulla, kahvilat saattaisivat helposti jättää vastaamatta. Kyselylomakkeel-
la suoritettavaa tutkimusta olisivat myös saattaneet haitata luotettavuuteen liittyvät ongelmat. 
Kyselyyn vastaavat kahvilat olisivat saattaneet vääristellä totuutta liiketoimintaan liittyvistä syis-
tä. 
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Havainnointia tutkimusmenetelmänä on kritisoitu, koska havainnoija saattaa häiritä tilannetta 
tai jopa muuttaa tilanteen kulkua (Hirsjärvi ym. 2007, 208). Tutkimuksen kuitenkin asettuessa 
kahvilaympäristöön ja havainnoijan ollessa asiakaspalvelijan silmin kuin kuka tahansa asiakas, 
havainnoija tuskin häiritsee tilannetta siinä määrin, että tilanne muuttuisi tutkimuksen kannalta 
epäluotettavaksi. Havainnoinnin luotettavuuden arvioinnissa on myös pohdittava havainnoijan 
objektiivisuutta, eli puolueettomuutta sekä havainnoijan asenteista ja näkemyksistä riippumat-
tomuutta (Facta-tietopalvelu b; Hirsjärvi ym. 2007, 209). Kysymys kuuluukin, pystyykö ha-
vainnoija tutkimaan tutkimuskohteen niin, etteivät hänen omat näkemyksensä, asenteensa ja 
kokemuksensa vaikuta tutkimuksen luotettavuuteen? Havainnoinnin objektiivisuutta ja täten 
luotettavuutta lisäisi rinnakkaishavainnointi, eli kahden toisistaan riippumattoman havainnoijan 
käyttäminen samojen tutkimuskohteiden havainnointiin (Hirsjärvi ym. 2007, 209). Tässä opin-
näytetyössä rinnakkaishavainnoinnin estäväksi ongelmaksi muodostui resurssien puute, sillä 
rinnakkaishavainnoijaa ei ole varaa palkata, ja vapaaehtoisen löytäminen on vaikeaa ja aikaa 
vievää. 
 
Havainnoinnin voi jakaa erilaisiin kategorioihin. Ensimmäinen tapa jakaa havainnointia perus-
tuu havainnoinnin suunnitelmallisuuteen. Tässä tutkimuksessa havainnoitavat asiat on jo en-
nalta suunniteltu ja hyvin jäsennelty. Tällaista lähestymistapaa kutsutaan jäsennellyksi tai sys-
temaattiseksi havainnoinniksi. Jäsennellylle havainnoinnille ominaista on muistiinpanoteknii-
kan, tarkistuslistojen, luokittelun ja mitta-asteikon tarkka suunnittelu. Jäsennellyn havainnoin-
nin etuna on, että havaintokohteesta saadaan vain tarvittavaa tietoa. (Vilkka 2006, 37–41.) Toi-
nen tapa havainnoida on vapaa havainnointi, jossa kerättävää tietoa ei ole etukäteen tiukasti 
määritelty. Vapaassa havainnoinnissa tutkijalle kertyy suuri tietomäärä, johon tutkija on syven-
nyttävä tarkasti. Vapaa havainnointi on usein tarpeen tutkimuskohteessa, josta on etukäteen 
hyvin vähän tietoa. (Vilkka 2006, 40–41.) 
 
Toinen tapa jakaa havainnointia perustuu tutkijan osallistumisen määrään. Tutkija voi olla 
tarkkaileva havainnoija, eli tutkimuskohteen ulkopuolinen tarkkailija, jolloin tutkija ei osallistu 
eikä pyri vaikuttamaan tutkimuskohteen toimintaan. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija 
osallistuu tutkimuskohteen toimintaan tutkimuskohteen ehdoilla ja yhdessä sen jäsenten kans-
sa. Piilohavainnointi on osallistuvan havainnoinnin muoto, jota hyödynnetään tässä tutkimuk-
sessa. Piilohavainnoinnilla tarkoitetaan tutkijan osallistumista kohteen toimintaan kuitenkaan 
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kertomatta kohteelle tutkimuksesta. Piilohavainnoinnin etuna on, että tieto tutkijan läsnäolosta 
ei voi vaikuttaa kohteen toimintaan. Vaikeutena on kuitenkin piilohavainnointiin liittyvät eetti-
set ongelmat. (Vilkka 2006, 42–55.) 
 
Etiikka on asioiden tarkastelua moraalisesta näkökulmasta. Etiikassa pohditaan, mikä on oikein 
tai väärin, hyväksyttävää tai tuomittavaa. Etiikka on tieteenala, joka tutkii moraalia. (Karjalai-
nen, Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 42.) Tutkijan on työssään noudatettava hyvää tutki-
muskäytäntöä, jonka periaatteisiin kuuluvat tutkimushenkilön ihmisarvon ja itsemääräämisoi-
keuden kunnioittaminen. Tutkimukseen osallistuville tulee antaa mahdollisuus päättää osallis-
tumisestaan ja heidän tulee saada riittävästi tietoa tutkimuksesta. Piilohavainnoinnissa nämä 
periaatteet eivät kuitenkaan täyty. Piilohavainnointi on eräänlaista huijaamista, sillä tutkija 
esiintyy peiteroolissa. Piilohavainnointiin liitettyjen eettisten ongelmien selvittäminen oli tut-
kimuksen kannalta tärkeää, sillä en halunnut toimia väärin tai loukata ketään tutkimuksellani. 
Myös tutkimuksen toimeksiantajan maineen takia on tärkeää, että tutkimusmenetelmä on ylei-
sesti hyväksytty. Tässä tutkimuksessa piilohavainnoinnin epäeettisyyttä lievittäviä tekijöitä on 
useita; suoritan piilohavainnointia julkisilla paikoilla, tutkimuksessa ei loukata kenenkään yksi-
tyisyyttä, tutkittavat pysyvät anonyymeinä eikä tutkittaville aiheudu haittaa tutkimuksesta. Li-
säksi tutkimustulokset ovat täysin uutta tietoa ja niiden voidaan katsoa hyödyttävän monia. 
(Kuula 2006, 161–168.) 
 
Valitsin haastattelu tutkimusmenetelmäksi sen tuomien etujen vuoksi. Haastattelulla tarkoite-
taan tutkimusmenetelmää, jossa henkilöltä kysytään heidän mielipiteitään tai tietoja tutkimus-
kohteesta ja vastaus saadaan puhutussa muodossa (Hirsjärvi & Hurme 2008, 41). Tekemällä 
haastattelun kyselylomakkeen sijaan on haastateltavat helpompi saada mukaan tutkimukseen. 
Haastattelulla saadaan kerättyä tietoa myös haastateltavan asenteista ilmeiden, sanavalintojen ja 
eleiden perusteella. Haastattelun ansiosta on myös mahdollista selventää ja tarkentaa vastauk-
sia. ( Hirsjärvi ym. 2007, 196–205.) 
 
Haastattelutyypeistä valitsin käytettäväksi teemahaastattelun, joka on strukturoidun ja struktu-
roimattoman haastattelun välimuoto. Strukturoidulla haastattelulla tarkoitetaan haastattelun 
tyyppiä, jossa kysymykset ja väitteet sekä niiden esittämisjärjestys on täysin ennalta määrätty. 
Strukturoimattomassa haastattelussa eli avoimessa haastattelussa tietoja selvitellään keskuste-
lemalla eikä haastattelussa ole kiinteää runkoa. Teemahaastattelussa aihepiirit eli teema-alueet 
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on etukäteen mietitty, mutta kysymyksillä ei ole tarkkaa muotoa tai järjestystä. Teemahaastatte-
lun etuna on, että vastaaja saadaan kertomaan aiheesta vapaammin kuin strukturoidussa haas-
tattelussa. Vapaamman muodon vuoksi haastattelijalla on myös mahdollisuus kysyä tarkentavia 
kysymyksiä sekä muuttaa kysymysten järjestystä haastattelun edetessä. Teemahaastattelulla 
voin saada tietoa myös sellaisista asioista, joita en olisi osannut kysyä. ( Hirsjärvi, ym. 2007, 
196–205.) 
 
Avoimien kysymysten käyttö haastattelussa osoittaa vastaajien tietämyksen aiheesta, mikä on 
tärkeää gluteenittomien tuotteiden turvallisuuden tutkimisessa. Avoimet kysymykset sallivat 
myös vastaajien ilmaista itseään omin sanoin, mikä auttanee yrityksen omien toimintatapojen ja 
-mallien selventämisessä. Avoimia kysymyksiä suositaan haastattelussa myös siksi, että struktu-
roitujen kysymysten laatiminen voisi olla haasteellista. Toimintatavat ja -mallit voivat erota 
kahviloittain paljonkin, joten vastausten laatiminen strukturoituihin kysymyksiin olisi lähes 
mahdotonta. (Hirsjärvi ym. 2007, 196.) Toteutin haastattelut yksilöhaastatteluina, sillä useam-
man ihmisen läsnäolo haastattelutilanteessa voisi olla jokseenkin turhaa. Lisäksi uskoin, että 
kahviloiden halukkuus osallistua haastatteluun on parempi, kun haastatteluun vaaditaan aino-
astaan yhden ihmisen työaikaa ja -panosta. 
 
Haastattelulla tutkimusmenetelmänä on myös haittoja. Näitä haittoja ovat muun muassa haas-
tattelijan mahdollisuus tahallisesti tai tahattomasti johdatella haastateltavaa ja haastateltavan 
taipumus antaa haastattelussa sosiaalisesti suotavia vastauksia. Haastattelun luotettavuutta hei-
kentää, jos haastateltava totuuden mukaisten vastausten sijasta antaa sellaisia vastauksia, joita 
pitää sosiaalisesti hyväksyttävänä. (Hirsjärvi ym. 2007, 201.) Tässä tutkimuksessa haastateltava 
saattanee muutella totuutta yrityksen kannalta edullisemmaksi, esimerkiksi kertomalla glu-
teenittomien tuotteiden omavalvonnan päivittäisestä seurannasta, vaikka näin ei kahvilassa 
todellisuudessa toimittaisikaan. Haastattelu on jokseenkin aikaavievä tutkimusmenetelmä, mikä 
ei kuitenkaan haittaa haastateltavien määrän ollessa pieni (Hirsjärvi ym. 2007, 201). 
 
4.4 Aineiston keruu ja käsittely 
Havainnoin Helsingin kahviloiden gluteenitonta tarjontaa kesäkuussa 2010 vierailemalla kaikis-
sa tutkimusalueen kahviloissa. Ennen havainnoinnin aloittamista selvitin, täyttävätkö kahvilat 
asettamani kriteerit (ks. 3.1 Helsingin kahvilat). Vierailin kahviloissa, jotka sijaitsivat tutkimus-
alueellani, ja havainnoin niiden tarjontaa ja palvelua käyttämällä kehittämääni havainnointilo-
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maketta (liite 1). Koska käytin tutkimusmenetelmänä piilohavainnointia, en itse asiakaspalvelu-
tilanteessa voinut täyttää lomaketta. Pyrin painamaan saamani vastaukset mieleeni ja täytin 
havainnointilomakkeen välittömästi asiakaspalvelutilanteen jälkeen. Vieraillessani kahvilassa 
laskin myös asiakaspaikat kahvilassa näkyvien tuolien mukaan, koska halusin selvittää, korre-
loiko keliaakikoille tarjottavien tuotteiden määrä asiakaspaikkojen määrän kanssa. Korrelaatiol-
la tarkoitetaan kahden muuttujan välistä yhteyttä (Tilastokeskus). 
 
Kahviloissa vierailin päiväsaikaan. Kiinnitin erityisesti huomiota vitriiniin merkintöihin, esille-
panon turvallisuuteen, tarjonnan määrään ja laatuun, asiakaspalveluun ja asiakkaalle näkyvään 
turvallisuuteen. Havainnoin katselemalla henkilökunnan toimia ja puhumalla asiakaspalvelijan 
kanssa. Osassa kahviloista suoritin koeostoja, jolloin arvioin myös tuotteiden rakennetta ja 
makua. Koeostoja ei ollut mahdollista suorittaa kaikissa kahviloissa, koska aikaa ja rahaa oli 
rajallisesti käytettävissä. 
 
Havainnoimalla aineistoa kerättiin yhteensä 41 kahvilasta. Tutkimusalueella sijaitsi 42 kahvilaa, 
jotka täyttivät asettamani kriteerit, mutta niistä toiminnassa oli vain 41. Yksi kahvila oli juuri 
lopettanut toimintansa. Havainnointilomakkeilta siirsin tiedot sähköiseen muotoon, Excel-
taulukkoon, jotta tiedot olisi helposti luettavissa ja käsiteltävissä. Aineistosta laskettiin asiakas-
paikkamäärien keskiarvoa, tuotetarjonnan keskimääräistä kokoa sekä prosenttimääriä gluteenit-
tomia tuotteita tarjoavista kahviloista, esiintyvistä tuotteista ja tuotteiden hintatasosta gluteenia 
sisältäviin tuotteisiin nähden. 
 
Haastatteluaineistoa aloin kerätä, kun kaikissa kahviloissa havainnointi oli suoritettu. Haastatel-
taviksi esimiehiksi valitsin erilaisten kahviloiden edustajia. Tutkimukseen haluttiin mukaan 
kahden ketjukahvilan sekä kahden yksityisen kahvilan näkökulma. Ketjukahviloista valittiin 
kaksi kahvilaa, joista toisessa gluteenitonta tarjontaa oli runsaasti ja esillepano turvallista, ja 
toisessa tarjontaa oli huonommin ja esille laitossa oli havaittu riskejä. Yksityisistä kahviloista 
pyrittiin myös löytämään vastakohdat, niin sanotusti hyvä ja huono, mutta haastatteluun tavoi-
tettiin vain esimiehet kahdesta kahvilasta, joissa keliaakikot oli hyvin huomioitu ja esillepano 
oli turvallista. Koska esimiesten haastatteluilla haluttiin kerätä tietoa nimenomaan gluteenitto-
mien tuotteiden turvallisuudesta, ei haastateltavaksi valittu esimiehiä sellaisista kahviloista, jois-
sa ei ollut lainkaan gluteenitonta tarjontaa. 
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Valittujen kahviloiden esimiehiä lähestyin sähköpostitse ja puhelimitse. Sähköpostitse haasta-
teltavaksi pyydetyille laadin kirjeen (liite 2), jossa kerroin tutkimuksen tekijän, toimeksiantajan, 
tarkoituksen ja toteutusajankohdan. Lisäksi kerroin haastatelluille mahdollisuudesta saada val-
mis opinnäytetyö kahvilan käyttöön vastineeksi esimiehen käyttämästä ajasta. Puhelimitse ta-
voitetuille esimiehille kerroin suullisesti vastaavat tiedot sekä puhelun jälkeen lähetin sähkö-
postitse vahvistusviestin. Vahvistusviestiin liitin saman kirjeen (liite 2), jonka sähköpostitse 
tavoitetuillekin olin lähettänyt. 
 
Alun perin otin yhteyttä sähköpostitse kahteen ja puhelimitse kahteen esimieheen ja pyysin 
osallistumaan haastatteluun. Sain kaikilta myönteisen vastauksen ja sovin haastatteluajankoh-
dat. Kuitenkin viikolla, jolla haastattelut oli suunniteltu tehdä, kaksi esimiehistä perui haastatte-
lun, eikä uusia aikoja saatu sovittua. Etsin näiden kahden tilalle vielä samalla viikolla uudet 
haastateltavat, jotka edustivat halutunlaisia kahviloita. Haastattelin esimiehiä siis kahdesta yksi-
tyisestä kahvilasta ja kahdesta ketjukahvilasta. 
 
Haastattelin kahviloiden esimiehiä heinäkuun 2010 alussa. Tein haastattelut esimiesten edus-
tamien kahviloiden tiloissa ja nauhoitin haastattelutilanteet. Haastattelun kestoksi olin etukä-
teen arvioinut puoli tuntia, mutta haastattelujen todellinen kesto vaihteli yhdeksästä minuutista 
20 minuuttiin. Tavoitteeni oli haastatella neljästä viiteen kahvilan esimiestä. Saavutin tavoittee-
ni, sillä sain haastateltua neljä esimiestä. Haastattelun teemat olin miettinyt etukäteen, mutta 
kysymysten muotoa ja järjestystä muuttelin tilanteen mukaan. Esitin myös tarkentavia lisäky-
symyksiä tarpeen tullen. En antanut haastateltaville kysymyksiä etukäteen, sillä halusin esimies-
ten vastaavan kysymyksiin valmistautumatta. 
 
Haastattelin esimiehiä valmiiksi suunnittelemani rungon (liite 3) mukaan. Haastattelun päätee-
mat olivat gluteenittomat tuotteet kahvilassa, perehdytys ja kahvilan omavalvonta. Ensimmäi-
sen teeman alla käsittelin haastateltavan kanssa kahvilan gluteenitonta tarjontaa ja valikoiman 
koon määräytymisen syitä sekä gluteenittomien tuotteiden hankintaa ja valmistusta. Perehdy-
tystä käsiteltäessä kysyin haastateltavilta erityisesti työntekijöiden tietotaidosta, perehdytyksestä 
ja työntekijöiden koulutustaustoista. Kahvilan omavalvonnan yhteydessä kysymykseni kohdis-
tuivat gluteenittomien tuotteiden turvallisuuteen koko tuotteen elinkaaren ajan valmistuksesta 
ja hankinnasta asiakkaan tarjottimelle saakka. 
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Haastattelutilanteessa keskityin kysymysten esittämiseen ja vastausten ymmärtämiseen, jotta 
nauhoitteiden purkuvaiheessa ei tulisi väärinymmärryksiä. Haastattelun jälkeen litteroin vasta-
ukset, eli purin ne kirjalliseen muotoon nauhoitteiden perusteella. Litteroin vastaukset asia-
tarkkuudella, en sanasta sanaan, sillä tutkimukseen tarvittavat tiedot oli mahdollista saada sel-
ville haastateltavien puhumista asioista, eikä sanojen tulkinnalla, täytesanoilla tai tauoilla ollut 
tutkimustulosten kannalta merkitystä. Litteroin haastattelut Word-tiedostoiksi. 
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5 Tulokset 
Tulokset käsitellään kahdessa osassa, joista ensimmäinen keskittyy havainnoinnilla saatuihin 
tuloksiin ja toinen haastattelemalla saatuihin tuloksiin. Tulokset ovat niin numeerisia kuin ku-
vailevia molemmilla tutkimusmenetelmillä saaduissa tuloksissa. 
 
5.1 Havainnoinnin tulokset 
Havainnoiduista 41 kahvilasta 34 kahvilassa oli ja seitsemässä kahvilassa ei ollut gluteenittomia 
tuotteita tarjolla. Kahviloissa oli yhteensä tarjolla 92 tuotetta, joten keskimäärin yhdessä kahvi-
lassa oli 2,2 tuotetta tarjolla. Parhaimmillaan yhdessä kahvilassa oli tarjolla seitsemän erilaista 
gluteenitonta tuotetta. Kahvilat tarjosivat keskenään osittain samanlaisia tuotteita. Kahviloiden 
92 tuotteesta erilaisia tuotteita oli yhteensä 42. Erilaiset tuotteet (n=42) jaettiin kahdeksaan 
tuoteryhmään siten, että kakkuihin luokiteltiin ne tuotteet, joita kahvilat markkinoivat nimik-
keellä kakku. Tuoteryhmä sisältää niin täyte- kuin kuivakakkuja. Leipiin sisältyivät kaikki läm-
pimät ja kylmät leipätuotteet, kuten voileivät, sämpylät ja toastit. Kekseihin luokiteltiin pienet 
makeat tuotteet. Näitä markkinoitiin kahviloissa nimikkeillä keksi, cookie, marenki, konvehti, 
macaron-leivos, suukko ja kookosraketti. Lounastuotteiksi määriteltiin kahviloissa tarjotut an-
nokset, kuten salaatit, uuniperunat ja keitot. Jäätelöt ja smoothie-juomat laskettiin omaksi 
ryhmäkseen, sillä ne eivät edusta perinteisiä kahvileipiä. Muffinit ja pullat käsittävät makeita 
tuotteita, joita kahviloissa markkinoitiin nimikkeillä muffini tai pulla. Tuoteryhmään pikkusuo-
laiset laskettiin riisipiirakat, lihapasteijat sekä suolaiset piirakat. Piiraisiin luokiteltiin makeat 
tuotteet, joita markkinoitiin kahviloissa nimikkeillä piiras, leivos tai torttu. 
 
Tuotteet jaettiin kahdeksaan tuoteryhmään, jotta niitä olisi helpompi käsitellä. Yleisimmät tuo-
teryhmät olivat kakku (n=20), sämpylä(n=19), keksi (n=18) ja lounastuotteet (n=13). Lisäksi 
kahviloissa oli tarjolla jäätelöitä/smoothieta (n=7), muffineita/pullia (n=6), pikkusuolaisia 
(n=5) sekä piiraita (n=4). Gluteenittomien tuotteiden jakautuminen tuoteryhmiin on esitelty 
kuviossa 3. 
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Kuvio 3. Kahviloissa tarjottujen gluteenittomien tuotteiden (n=92) jakautuma (%) tuoteryh-
miin 
 
Sekä suolaisia että makeita tuotteita oli tarjolla 74 %:ssa niistä kahviloista, joissa gluteenittomia 
tuotteita oli tarjolla. Pelkkiä makeita tuotteita oli tarjolla 21 %:ssa ja pelkkiä suolaisia 6 %:ssa 
kahviloista. Makeista tuotteista yleisin yksittäinen tuote oli Daim-kakku, jota oli tarjolla kuu-
dessa kahvilassa, eli 18%:ssa niistä kahviloista, joissa gluteenittomia tuotteita oli tarjolla. Muut 
useassa kahvilassa tarjolla olevat makeat tuotteet olivat smoothie-juoma, macaron-leivos, sit-
ruunamuffini, jäätelö, kookosraketti, Crispy-keksi, marenki, suklaacookie, marmorisuklaakakku 
ja kookossuukko. Gluteenittomia tuotteita tarjoavista kahviloista peräti joka kolmannella oli 
valikoimassa yksi tai useampi keksituote. Suolaisista tuotteista yleisin oli sämpylä, jota sai useis-
ta kahviloista monilla eri täytevaihtoehdoilla. Täytevaihtoehdoista yleisimmät olivat juusto ja 
kinkku. Sämpylät olivat useimmissa kahviloissa pakasteena hankittuja. Sämpylöiden lisäksi 
tarjolla oli muita leipätuotteita, kuten voileipiä ja toasteja. Vain neljästä kahvilasta sai suolaisena 
kahvileipänä jotain muuta kuin leipätuotteita. Näissä kahviloissa tarjolla oli lihapasteijoita, riisi-
piirakoita, kana quiche -piirakkaa ja kinkkupiirakkaa. 
 
Kolmanneksessa (n=13) kahviloista, eli 32 %:ssa kaikista kahviloista oli gluteenittomia tuottei-
ta merkittynä näkyvillä. Yli puolessa (62 %) kahviloista gluteenittomia tuotteita oli siis tarjolla, 
mutta niistä ei tiedotettu asiakkaille mitenkään. Vain kahdessa kahvilassa keliaakikkoja kehotet-
tiin kääntymään henkilökunnan puoleen gluteenittomien tuotteiden osalta. Molemmissa kahvi-
loissa gluteenittomia tuotteita oli myös merkittyinä näkyvillä, mutta kysyttäessä kerrottiin lisä-
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vaihtoehdoista, joita pystyttiin tilauksesta valmistamaan. Suurimmassa osassa (85%) kahviloista 
henkilökunnalla oli tarvittavat tiedot keliakiaruokavaliota noudattavan asiakkaan palvelemisek-
si. Niissä kuudessa kahvilassa, jossa henkilökunnan tiedot eivät olleet riittävät, ongelmiksi 
muodostuivat muun muassa oman kahvilan valikoiman puutteellinen tunteminen ja likaisten 
ottimien käyttö. Yhdessä kahvilassa ei tiedetty, mitä käsitteet gluteeniton tai keliakia tarkoitta-
vat.  
 
Pääasiassa henkilökunta oli palvelualtista ja keliakiaruokavaliota noudattavaa palveltiin osittain 
jopa paremmin kuin muita. Tämä ilmeni pöytiin tarjoilemisena ja mahdollisuutena valita leivän 
täytteet yksityiskohtaisesti omien mieltymysten mukaan. Koska leivät täytetään kahviloissa 
asiakkaan tilauksesta, joutuu leipää hetken odottamaan. Ainakin niissä kahviloissa, joissa koe-
ostoja tehtiin, leivät kuitenkin valmistuivat nopeasti. Vain yhdessä kahvilassa keliakiaruokava-
liota noudattavaan suhtauduttiin negatiivisesti ja asiakaspalvelijasta oli havaittavissa palveluha-
luttomuus. Palveluhaluttomuus ilmeni epäystävällisenä puheena, sanavalintoina, ilmeinä ja 
äänensävynä. Asiakaspalvelija ei olisi selvästikään halunnut ryhtyä ”ylimääräiseen” työhön 
ruuhka-aikana. 
 
Gluteenittomat tuotteet oli laitettu esille turvallisesti alle puolessa (n=19) kaikista kahviloista 
(n=41). Turvallisessa esillepanossa oli puutteita noin viidesosassa kahviloista. Gluteenittomia 
tuotteita ei ollut laitettu lainkaan esille viidesosassa kahviloista, vaikka niitä oli tarjolla. (Kuvio 
4.) 
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Kuvio 4. Gluteenittomien tuotteiden turvallinen esillepano Helsingin keskustan kahviloissa 
(n=41) 
 
Gluteenittomat tuotteet on laitettu esille turvallisesti, jos kontaminaatiovaaraa ei ole. Niissä 
seitsemässä kahvilassa, jossa turvallisessa esillepanossa oli puutteita, yleisin vaaratekijä oli glu-
teenin variseminen. Varisemisvaara katsottiin olevan olemassa, jos gluteenittoman tuotteen 
yläpuolella oli tuote, josta gluteenia on mahdollista varista gluteenittomaan tuotteeseen. Va-
risemisvaara oli viidessä seitsemästä kahvilasta. Kahdessa kahvilassa gluteeniton tuote ei ollut 
turvallinen, koska se oli laitettu esille samalle tarjoiluastialle gluteenia sisältävän tuotteen kans-
sa. Yhdessä kahvilassa gluteeniton tuote oli vaarassa kontaminoitua, koska gluteenittomat ja 
gluteenia sisältävät tuotteet oli asetettu lähekkäin eikä tuotteilla ollut omia ottimia. Yhdessä 
kahvilassa oli siis jopa kaksi kontaminaatiovaaraa; variseminen ja gluteenin välittyminen otti-
men kautta. 
 
Esillepanon lisäksi kontaminaatiovaara sisältyy tuotteen käsittelyyn. Koska koeostoja suoritet-
tiin vain alle neljäsosassa kahviloista, tutkimuksesta ei selviä kaikkien kahviloiden turvallisuus. 
Havainnoinnissa turvallisuutta havainnoitiin asiakkaalle näkyviltä osin ja huomiota kiinnitettiin 
muun muassa käsien, työtasojen, ottimien, veitsien ja astioiden hygieniaan. Kymmenestä kah-
vilasta, joissa koeostoja suoritettiin, yhdeksässä gluteenitonta tuotetta käsiteltiin asiakkaalle 
näkyviltä osin turvallisesti. Yhdessä kahvilassa gluteenitonta tuotetta käsiteltiin samoilla otti-
milla kuin gluteenia sisältäviä tuotteita, vaikka kerroin tarvitsevani gluteenittoman tuotteen.  
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Gluteenittomien tuotteiden hinnat olivat pääsääntöisesti samalla tasolla kuin gluteenia sisältä-
vien tuotteiden hinnat. Hieman alle 70 %:ssa kahviloista gluteenittomat tuotteet eivät olleet 
kalliimpia kuin gluteenia sisältävät. Gluteenittomat tuotteet olivat kalliimpia 12 %:ssa kahvi-
loista. (Kuvio 5.)  
 
 
Kuvio 5. Gluteenittomien tuotteiden hintataso verrattuna tavanomaisiin tuotteisiin Helsingin 
ydinkeskustan kahviloissa (n=41) 
 
Osassa kahviloista gluteenittomien tuotteet olivat vastaaviin gluteenia sisältäviin verrattuna 
selvästi kalliimpia ja osassa gluteenittomat tuotteet myytiin samalla hinnalla, mutta gluteenit-
tomat tuotteet olivat annoskooltaan pienempiä. Reilussa viidesosassa kahviloista gluteenitto-
mien ja gluteenia sisältävien tuotteiden hintaeroa ei pystytty arvioimaan. Tällaisissa tapauksissa 
gluteenittomalla tuotteella ei joko ollut mitään vastaavaa gluteenia sisältävää tuotetta, johon 
hintaa olisi voinut verrata tai hintoja ei ollut lainkaan näkyvillä. 
 
Havainnoitaessa tein myös valmiiksi laadittujen kysymysten ulkopuolisia havaintoja. Tällainen 
havainto oli muun muassa, että neljässä kahvilassa, jossa gluteenittomia tuotteita ei ollut tarjol-
la, henkilökunta suositteli gluteenittomia tuotteita tiedustelevalle ketjun toista toimipistettä. 
Yhden koeoston yhteydessä huomasin, että sämpylä oli tarjoiltaessa vielä osittain jäässä. Yh-
dessä kahvilassa jopa tiedettiin, että keliakia ja laktoosi-intoleranssi saattavat esiintyä samanai-
kaisesti, joten ennen gluteenittoman leivän valmistusta asiakaspalvelija tarkisti, tuleeko leivän-
päällisten olla laktoosittomia.  
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Tutkimusalueella sijaitsevista kahviloista yli puolet oli yksityisiä kahviloita. Yksityisiksi kahvi-
loiksi määriteltiin kahvilat, joiden nimessä ei esiintynyt yleisesti tunnettua ketjubrändiä, eli tuo-
temerkkiä, kuten Café Picnic tai Robert´s coffee. 44 % kahviloista toimi ketjuuntuneen tuote-
merkin nimellä. Kahviloissa oli keskimäärin 65 asiakaspaikkaa. Asiakaspaikoissa oli kuitenkin 
suurta hajontaa, sillä hajontaluku oli peräti 54,1. Kun kahvilat jaettiin asiakaspaikkojen perus-
teella viiteen luokkaan, tutkimusalueella oli eniten 20–39 -asiakaspaikkaisia ja yli 79-
asiakaspaikkaisia kahviloita. Kahviloiden asiakaspaikkamääriä havainnoitiin tutkimuksessa, 
koska haluttiin selvittää, korreloiko kahvilan koko gluteenittomien tuotteiden tarjonnan kans-
sa. Hypoteesina oli, että suuremmissa kahviloissa olisi laajempi gluteenittomien tuotteiden 
valikoima. Hypoteesi perustui oletukseen, että suurilla kahviloilla olisi suuremmat asiakasvirrat. 
Asiakasmäärien ollessa suuret olisi todennäköisempää, että gluteenittomilla tuotteilla olisi päi-
vittäistä kysyntää. Hypoteesi osoittautui kuitenkin vääräksi, sillä asiakaspaikkojen ja tarjolla 
olevien tuotteiden määrän korrelaatiokerroin oli vain 0,18. Korrelaatiokertoimen ollessa lähellä 
nollaa, kahdella muuttujalla ei ole lineaarista riippuvuutta toisistaan (Opetushallitus). 
 
5.2 Haastattelujen tulokset 
Haastatteluissa otin ensimmäisenä esiin kahviloiden gluteenittoman tarjonnan. Pienessä ketju-
kahvilassa tarjolla oli yksi suolainen ja kaksi makeaa gluteenitonta tuotetta. Suolainen piirakka 
tuli kahvilaan pakasteena VAASAN-leipomosta. Makeat tuotteen tulivat tuoreena Delicatolta. 
Toisen, suuremman, ketjukahvilan esimies kertoi, että päivittäin kahvilassa oli tarjolla kahta 
makeaa kahvileipää: täytekakkua sekä aprikoosimuffinia. Kahdesti viikossa kahvilaan toimitet-
tiin suklaamuffinia ja lisäksi valikoimaan kuuluivat munkkirinkilät, mutta niitä ei haastattelu-
hetkellä kahvilassa kuitenkaan ollut. Suolaisina kahvileipinä tarjolla olivat suolainen muffini, 
karjalanpiirakka sekä kahta erilaista sämpylää, joita asiakas sai haluamillaan täytteillä. Tuoreena 
kahvilaan toimitettiin täytekakku ja suklaamuffinit. 
 
Toisessa yksityisistä kahviloista gluteeniton valikoima vaihteli päivittäin ja tarjolla oli 3–5 ma-
keaa kahvileipää sekä suolaisena vaihtoehtona sämpylä. Gluteenittomat tuotteet tulivat kahvi-
lan omasta leipomosta lukuun ottamatta sämpylää, joka leivottiin kahvilan tiloissa. Toisen yksi-
tyisen kahvilan haastattelussa esimies puolestaan kertoi, että kahvilan kaikki tuotteet leivottiin 
omassa keittiössä. Gluteenittomia tuotteita oli valikoimassa noin kymmenen erilaista, joista 
kahvilassa oli päivittäin tarjolla ainakin neljä makeaa ja yksi suolainen vaihtoehto. Lisäksi kah-
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vilasta sai lounaaksi salaattia ja suurin osa lounaskeitoista oli gluteenittomia. Lounaan kanssa 
sai omassa keittiössä leivottua gluteenitonta leipää. Esimies sanoi, että gluteenittomat tuotteet 
on suunniteltu niin, että ne sopivat kaikkien suuhun, ei ainoastaan keliaakikkojen. Esimiestä 
huvittivat asiakkaat, jotka jättivät esimerkiksi toscakakun valitsematta, koska se oli gluteeniton. 
Esimiehen mielestä toscakakku on parhaimmillaan juuri gluteenittomana. Esimiehen mielestä 
kahvilan gluteenittomissa tuotteissa ei ole eroa vastaaviin gluteenia sisältäviin: ”eroa ei huomaa, 
ja jos huomaa, se on melkein parempaa kuin tavallinen!”. Esimerkiksi gluteenittomia pullia 
kahvilassa ei leivottu, koska niistä oli esimiehen mielestä vaikea saada hyvänmakuisia.  
 
Kahviloiden gluteenittomien tuotteiden valikoiman suuruus määräytyi ketjukahviloissa tarjon-
nan, pakkauskokojen, konseptin ja resurssien perusteella. Pienessä ketjukahvilassa pakkausko-
koot olivat merkittävässä osassa hankintapäätöstä. Lisäksi haastateltava koki, että gluteenitto-
mia tuotteita on erittäin vähän tarjolla. Vielä varsinaisen haastattelutilanteen loputtuakin esi-
mies painotti gluteenittomien tuotteiden huonoa tarjontaa tukuissa. Suuremmassa ketjukahvi-
lassa valikoima perustui konseptiin ja resursseihin. Kahvilan ollessa osa isoa, nimekästä ketjua, 
tuli gluteenittomia tuotteita olla runsaasti tarjolla. Hyvien tilaresurssien vuoksi kahvilassa oli 
mahdollista säilyttää ja valmistaa gluteenittomia tuotteita. 
 
Yksityisissä kahviloissa gluteenittomien tuotteiden valikoiman laajuuteen vaikuttivat erilaiset 
tekijät kuin ketjukahviloissa. Toisessa yksityisessä kahvilassa gluteenittomien tuotteiden vali-
koima oli määräytynyt oman leipomon tarjonnan mukaan. Kahvilassa tarjottiin niitä tuotteita, 
joita kulloinkin leipomossa leivottiin. Tuotteet vaihtelivat osittain päivittäin sekä aina kausien 
ja vuoden aikojen mukaan. Toisessa yksityisessä kahvilassa taas gluteenittomien tuotteiden 
tarjoamisesta oli tehty periaatepäätös alusta alkaen. Gluteenittomien tuotteiden valmistus aloi-
tettiin jo kahvilaa perustettaessa ja asiakaspalaute oli ollut hyvää.  
 
 
Kahviloiden työntekijöiden perehdytykseen liittyvässä teemassa haastateltavien kanssa käsitel-
tiin työntekijöiden tietotaitoa, perehdytystä ja koulutustaustoja. Pienessä ketjukahvilassa haas-
tateltavan mukaan henkilökunnalla oli tarpeeksi tietoja ja taitoja keliaakikon palvelemiseksi. 
Henkilökunnan osaamisesta pidettiin huolta perehdytyksellä ja tuotekansion avulla. Myös suu-
remman ketjukahvilan henkilökunta osasi kertoa tarpeen vaatiessa asiakkaalle gluteenittomista 
tuotteista. Tästä huolehdittiin työllistämällä ravintola-alan koulutuksen saaneita, perehdyttä-
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mällä sekä tuotekansioiden avulla. Kahvilassa työskenteli pääsääntöisesti ravintola-alan koulu-
tuksen saaneita, kuten kokkeja, tarjoilijoita ja restonomeja.  
 
Myös molemmissa yksityisissä kahviloissa esimiehet kertoivat, että työntekijät osaavat vastata 
tarvittaessa gluteenittomia tuotteita koskeviin kysymyksiin. Toisessa kahvilassa tästä oli huo-
lehdittu perehdytyksen ja ammattitaidon kautta. Kahvilassa työskentelee ainoastaan ravintola-
alan koulutuksen saaneita, joten he tietävät koulutuksen perusteella perustiedot erityisruokava-
lioista. Toisen yksityisen kahvilan työntekijät ovat kokkeja, kondiittoreita ja opiskelijoita. Kai-
killa ei siis ole ravintola-alan koulutusta. Gluteenittomien tuotteiden turvallisuudesta kahvilassa 
huolehditaan kertomalla jo työhönottovaiheessa gluteenittomista tuotteista. Rekrytointivai-
heessa työnhakijoille kerrotaan, että kahvilassa on runsaasti gluteenittomia tuotteita tarjolla ja 
niiden kanssa täytyy olla tarkkana. Kahvilassa uusi työntekijä perehdytetään turvallisiin käytän-
töihin ja keliakiaan liittyvään terminologiaan, kuten luontaisesti gluteeniton ja gluteeniton. 
 
Kahvilan omavalvontaa käsittelevässä teemassa haastateltavat vastasivat gluteenittomien tuot-
teiden turvallisuutta ja omavalvontasuunnitelmaa käsitteleviin kysymyksiin. Pienen ketjukahvi-
lan esimies kertoi, että gluteenittomien tuotteiden turvallisuudesta huolehdittiin laittamalla ne 
omille tarjoiluastioilleen. Haastateltava ei kuitenkaan osannut oma-aloitteisesti kertoa gluteenit-
tomien tuotteiden sijoittamisesta ylähyllylle, puhtaista ottimista tai pakasteiden varastointiin 
liittyvistä turvallisuusseikoista. Ottimista kysyttäessä haastateltava kertoi, että gluteenittomille 
käytetään erillisiä ottimia. Suuremmassa ketjukahvilassa gluteenittomien tuotteiden turvallisuu-
desta oli runsaasti tietoa. Gluteenittomat tuotteet säilytettiin niin pakastimessa, jääkaapissa 
kuin vitriinissäkin ylähyllyllä ja tuotteita käsiteltiin ainoastaan puhtailla ottimilla. Kun gluteenit-
tomia tuotteita asetettiin vitriiniin esille, ne merkittiin, jotta asiakas näkee vaivattomasti glu-
teenittoman tarjonnan. Haastateltava kertoi, että jos asiakas mainitsee tarvitsevansa gluteenit-
toman tuotteen, haetaan gluteeniton tuote aina takatilojen säilytyksestä. Vitriinissä riski on aina 
olemassa, ja tällaisella menettelyllä pyrittiin varmistamaan gluteenittoman tuotteen turvallisuus. 
Jos asiakas tilasi gluteenittoman leivän, sen valmisti aina kokki tai vuoropäällikkö, jotta tuote 
tuli asiakkaalle varmasti turvallisena. 
 
Toisen yksityisen kahvilan esimiehellä oli hyvät tiedot gluteenittomien tuotteiden turvallisesta 
käsittelystä. Kahvilan gluteenittomat tuotteet säilytettiin ylähyllyllä niin pakastimessa, jääkaapis-
sa kuin vitriinissäkin. Gluteenittomat tuotteet olivat omilla tarjoiluastioillaan ja niitä käsiteltiin 
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omin ottimin. Tuotteet merkittiin huolellisesti niin säilytys- kuin esillepanovaiheessakin, jotta 
väärinkäsityksiltä vältyttiin. Esimies painotti, kuinka tärkeää asiakkaan on kertoa olevansa keli-
aakikko, jotta asiakaspalvelijat noudattaisivat erityistä huolellisuutta. Kahvilan esimies myönsi, 
että erehdyksiä on silloin tällöin sattunut, kun asiakas ei ole kertonut tarvitsevansa gluteeniton-
ta tuotetta.  
 
 Toisessa yksityisistä kahviloista gluteenittomien tuotteiden turvallisuudesta huolehdittiin val-
mistamalla ne eri paikassa kuin gluteenia sisältävät tuotteet. Gluteenittomat tuotteet säilytettiin 
kylmiössä ylimmillä hyllyillä ja ne merkattiin selkeästi. Myös esillepanossa gluteenittomat tuot-
teet merkittiin, jotta keliaakikot tiesivät itselleen soveltuvat tuotteet. Gluteenittomat tuotteet 
laitettiin esille aina ylimmille hyllyille ja niille oli omat ottimet. Koska asiakkaat itse ottivat tuot-
teita vitriinistä, oli olemassa riski, että ottimet sekaantuivat tai "gluteeniton"-laput tipahtelivat. 
Esimies kuitenkin koki, että asiakkaat tiedostavat riskin ja keliaakikko osaa huomioida tällaisen 
seikan asioidessaan kahvilassa. Esimies kertoi, että ottimien vaihtumisia ja lappujen tippumisia 
on kuitenkin tapahtunut ani harvoin. 
 
Ketjukahviloissa gluteenittomia tuotteita ei ollut huomioitu omavalvontasuunnitelmissa. Pie-
nemmän ketjukahvilan esimies koki gluteenittomiin tuotteisiin liittyvän tiedon olevan niin sa-
nottua hiljaista tietoa. Hiljaisella tiedolla tarkoitetaan kokemuksen tuomaa tietoa (Nuutinen 
2008). Molemmissa yksityisissä kahviloissa gluteenittomat tuotteet oli otettu huomioon oma-
valvontasuunnitelmassa valmistuksen osalta.  
 
Suuremmassa ketjukahvilassa esimiehen haastattelussa nousi esille gluteenittomien tuotteiden 
kysyntä. Haastateltava arvioi, että kahvilassa vierailee keliaakikkoja muutamia päivässä, joskus 
runsaammin ja joskus vähemmän. Haastateltavan mielestä gluteenittomien tuotteiden tarjoile-
misesta tai valmistuksesta ei juuri koidu ylimääräistä vaivaa, sillä keliaakikkoasiakkaita kahvilas-
sa vierailee kuitenkin suhteellisen pieni määrä. Tämän vuoksi gluteenittomien tuotteiden hinta-
taso oli kahvilassa haluttu pitää pääasiassa samana kuin gluteenia sisältävien tuotteiden hintata-
so.   
 
Toisessa yksityisessä kahvilassa esimies kertoi, että gluteenittomien tuotteiden hintataso oli 
suurin piirtein samalla tasolla gluteenia sisältävien kanssa. Esimies koki, että gluteenittomien 
tuotteiden raaka-ainekustannukset olivat osittain suuremmat, mutta niiden leipomiseen kului 
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sama aika kuin gluteenia sisältävien leipomiseen. Ainoastaan suolaiset piiraat olivat gluteenit-
tomina muutamia kymmeniä senttejä kalliimpia kuin vastaavat gluteenia sisältävät. Tämä johtui 
siitä, että gluteenittomien suolaisten piiraiden pohjan valmistaminen on monimutkaisempaa. 
Esimies sanoi, ettei keliaakikkoja haluta syrjiä hinnalla. 
 
 
Myös uuden EU-asetuksen gluteenittomien tuotteiden merkitsemisestä puhuttivat haastatte-
luissa. Molemmat yksityisten kahviloiden esimiehistä koki uuden asetuksen hieman hankalana. 
Toisen kahvilan esimies arveli, että kahvilan tuotteet eivät tule alittamaan uuden gluteeniton-
käsitteen raja-arvoa, koska gluteenittomat tuotteet leivotaan samoissa tiloissa gluteenia sisältä-
vien tuotteiden kanssa. Esimiehen mielestä olisi työlästä, jos leipomon tuotteet tulisi tutkituttaa 
gluteenipitoisuuksien saamiseksi selville. Toisen yksityisen kahvilan esimies suhtautui EU:n 
asetukseen uusista nimityksistä ja raja-arvoista kielteisesti ja sanoi, että "se sekoittaa". Esimie-
hen mielestä asiakkaan tulisi saada nimen perusteella tietää, onko tuote luontaisesti gluteeniton 
vai ei. Esimies ei vielä tiennyt, tulevatko kahvilan tuotteet vastaisuudessa olemaan gluteenitto-
mia vai erittäin vähägluteenisia. 
 
Toisen yksityisen kahvilan esimies kertoi huomanneensa, että useissa kahviloissa gluteenitto-
mien tuotteiden tarjonta on heikkoa. Esimies kummasteli, että kahvilat eivät ota gluteenittomia 
tuotteita valikoimiinsa, vaikka gluteenittomia tuotteita on runsaasti tarjolla tukuissa. Esimiehen 
mielestä gluteeniton leivonta on helpompaa kuin gluteenittomat keittokirjat antavat ymmärtää; 
usein leivonnassa ei apuaineita edes tarvita. Ravintoloiden gluteeniton tarjonta sen sijaan sai 
kahvilan esimieheltä kiitosta. Esimiehen mielestä kahviloidenkin tulisi panostaa enemmän glu-
teenittomien tuotteiden tarjontaan, koska uusia keliakiadiagnooseja tehdään koko ajan enene-
vässä määrin. 
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6 Pohdinta 
Työn tavoitteena oli selvittää, missä kahviloissa on tarjontaa keliakiaruokavaliota noudattavilla, 
minkälaista tarjontaa on olemassa ja kuinka turvallista kahvilassa syöminen keliakiaa sairasta-
valle on. Työn tavoite saavutettiin kohtuullisen hyvin, sillä tutkimuksessa saatiin tarkkoja tieto-
ja yksittäisten kahviloiden tarjonnasta ja suuntaa antavia tietoja gluteenittomien tuotteiden tur-
vallisuudesta. Työn tavoitteen saavuttamista tukivat riittävän laaja havainnoitavien kahviloiden 
määrä ja valitut tutkimusmenetelmät.  
 
Gluteenittomien tuotteiden tarjonta saatiin luotettavasti selville, kun tutkimuksen kohteena 
olevissa kahviloissa ei ollut etukäteen tietoa tutkimuksesta. Näin ollen kahvilat eivät pystyneet 
laajentamaan tarjontaansa todellisuudesta poikkeavan suureksi, vaan tutkimukseen saatiin tar-
jonta juuri sellaisena, kuin keliaakikko sen kokee. Jos tarjontaa olisi selvitetty muilla menetel-
millä, esimerkiksi kyselylomakkeen avulla, luotettavuus ei ehkä olisi ollut yhtä hyvä. Tämän 
voimme nähdä jo haastattelujen tuloksista, sillä kahdessa kahvilassa valikoiman suuruus oli 
havainnoitaessa pienempi, kuin haastateltava kertoi. Haastatteluiden tulokset siis poikkesivat 
osittain havainnoista, joita kahviloissa oli tehty. 
 
Havainnointilomake oli riittävän tarkka, jotta sain kirjattua ylös tarvittavat tiedot. Havainnoin-
tilomakkeessa oli sopiva määrä kysyttäviä asioita, sillä pystyin painamaan mieleeni vain rajalli-
sen määrän tietoa luotettavasti. Jos lomakkeessa olisi kysytty useampia asioita, olisin saattanut 
unohtaa havainnoida kaikki asiat tai olisin saattanut unohtaa havainnoimani asiat ennen kuin 
olin saanut kirjattua ne ylös. 
 
Gluteenittomien tuotteiden turvallisuudesta ei sen sijaan saatu täysin luotettavia ja kattavia 
tietoja. Turvallisuutta tutkittiin koeostojen ja haastattelun avulla. Koska suoritin koeostoja vain 
alle neljäsosassa kahviloista ja haastattelin vain neljää esimiestä, jäi monien kahviloiden turvalli-
suus lähes täysin tutkimatta. Havainnoimalla kerätty tieto saattaa olla epäluotettavaa, sillä ei 
voida olla varmoja, olivatko vallitsevat turvallisuustekijät kahvilassa jatkuva käytäntö vai satun-
nainen poikkeus. Kun yhdessä kahvilassa esimerkiksi havainnoitiin asiakaspalvelijan käyttävän 
likaisia ottimia gluteenittoman tuotteen käsittelyyn, ei voida luotettavasti sanoa, että kaikki 
kahvilan tuotteet olisivat aina kontaminoituneita. Ei voida myöskään olla varmoja, kertoivatko 
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haastatellut esimiehet asioiden todellisen laidan puhuessaan gluteenittomien tuotteiden turval-
lisuudesta. 
 
Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisännyt kaikkien tutkimusalueella sijaitsevien kahviloiden 
esimiesten haastattelu. Tämä ei kuitenkaan ollut mahdollista rajallisten aikaresurssien vuoksi. 
Myös koeostojen suorittaminen kaikissa kahviloissa olisi lisännyt turvallisuudesta saatavaa tie-
tomäärää, mutta se ei ollut mahdollista taloudellisista syistä. Haastatellut esimiehet valitsin har-
kinnanvaraisesti yhdessä toimeksiantajan kanssa suunnittelemani kahvilaprofiilien avulla. Tämä 
näyte ei kuitenkaan edusta tutkimusalueen kahviloita täydellisesti. Lisäksi haastateltujen kahvi-
loiden esimiesten valintaan vaikutti esimiesten halukkuus osallistua tutkimukseen. Tutkimus-
menetelmiin liittyvistä ongelmista huolimatta uskon, että havainnointi ja haastattelu olivat tä-
hän tutkimukseen parhaat mahdolliset tutkimusmenetelmät, jotka annetuilla resursseilla oli 
toteutettavissa. 
 
Tutkimusmenetelmiä valittiin kaksi, jotta saatavat tulokset olisivat luotettavampia. Havain-
noinnin avulla saatiin selville, miten kahvilat toimivat ja miten havainnoitsija koki kahviloiden 
gluteenittoman tarjonnan ja palvelun aidossa tilanteessa. Havainnointi selvitti, toimiiko kahvila 
niin kuin sen tulisi toimia. Havainnoinnin avulla saatiin suoraa tietoa kahvilasta luonnollisessa 
ympäristössä. Havainnointi oli myös keino kerätä tietoa kaikista alueen kahviloista, sillä käytet-
täessä esimerkiksi kyselylomaketta, olisi ollut todennäköistä, etteivät kaikki kahvilat olisi vas-
tanneet kyselyyn. Havainnointia tutkimusmenetelmänä pyrittiin kehittämään luotettavammaksi 
kirjaamalla havainnot välittömästi ylös. Havainnoinnista saatava tiedon määrä koettiin sopivak-
si käyttämällä systemaattista havainnointia. 
 
Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, jotta haastateltujen omat tiedot tulisivat esiin. Ky-
symykset pyrittiin esittämään johdattelematta haastateltavaa. Haastattelu koettiin parhaaksi 
tavaksi tavoittaa esimiehet ja saada vastauksia. Monet esimiehet suhtautuivatkin myönteisesti 
haastatteluun. Haastattelussa pyrittiin kysymään vain tarpeellisia tietoja, minkä vuoksi haastat-
telujen kesto ei rasittanut esimiehiä. Haastattelun muoto oli vapaa ja haastatteluissa saatiin esil-
le myös sellaista tietoa, jota haastattelija ei itse olisi osannut kysyä. Avoimien kysymysten avulla 
kahviloiden esimiehet saivat kertoa kahviloidensa toimintatavoista omin sanoin. Kahvilat toi-
minevat niin monilla eri tavoilla, että kaiken kattavien vastausvaihtoehtojen laatiminen esimer-
kiksi kyselylomakkeeseen olisi ollut lähes mahdotonta.  
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Tutkimuksen tuloksista kävi ilmi, että gluteenitonta tarjontaa helsinkiläisissä kahviloissa on, 
joskin rajallisesti. Tutkimuksessa mukana olleesta 41 kahvilasta 34:ssa oli gluteenittomia tuot-
teita tarjolla, mikä on mielestäni kuitenkin vähän. Kahviloissa oli keskimäärin 2,2 gluteenitonta 
tuotetta tarjolla. Jopa seitsemässä kahvilassa ei ollut lainkaan gluteenittomia tuotteita tarjolla ja 
vain kolmessa neljästä kahvilasta oli sekä suolainen että makea gluteeniton tuote tarjolla. Tar-
jonta tuntuu mielestäni riittämättömältä, kun uusimpien arvioiden mukaan 2 % Suomen väes-
töstä eli jopa 100 000 henkilöä, sairastaa keliakiaa. Vain kolmessa kahvilassa gluteenittomia 
tuotteita oli tarjolla viisi tai enemmän. 
 
Olisi kohtuullista, että keliaakikollakin olisi oikeus valita useista tuotteista, eikä tyytyä siihen, 
mitä on tarjolla. Tuntui myös riittämättömältä, että useissa kahviloissa keliaakikolle tarjottiin 
marenkia tai macaron-leivoksia, jotka eivät kuitenkaan ole ravintosisällöltään lainkaan tasapai-
noisia välipaloja. Samat tuotteet toistuivat useissa kahviloissa, josta tuli vaikutelma, että kahvi-
loille merkitsee ainoastaan vaivattomuus ja kannattavuus. Kahviloitsijat halunnevat, että glu-
teenittomat tuotteet säilyvät pitkään, ovat helppoja hankkia ja/tai houkuttelevat keliaakikkojen 
lisäksi myös muita asiakkaita. Tuntuu, etteivät kahviloitsijat tule ajatelleeksi, että myös keliaa-
kikko haluaa vaihtelua. Vain neljässä kahvilassa tarjottiin suolainen vaihtoehto, joka ei ollut 
sämpylä tai muu pakastimesta sulatettava leipätuote. 
 
Yli 60 %:ssa kahviloista gluteenittomia tuotteita oli tarjolla, mutta niistä ei tiedotettu lainkaan 
asiakkaille. Kieltämättä keliaakikolle saattaa tulla tunne, ettei häntä huomioida kahviloiden tar-
jonnassa. Kysyttäessä gluteenittomista tuotteista kahviloiden henkilökunta oli pääsääntöisesti 
palveluhaluista. Kysyminen saattaa kuitenkin olla joillekin epämiellyttävää, jos jo ovella tulee 
tunne, ettei häntä huomioida. Olisi kahviloitsijoilta todella pieni vaiva, jos kassan viereen ase-
tettaisiin kyltti, jossa kerrottaisiin, että gluteenittomia tuotteita on saatavilla. Positiivisemman 
vaikutelman keliaakikko saanee myös, jos tuotevitriiniin on merkattu gluteenittomat tuotteet. 
Näin oli tehty 32 %:ssa tutkituista kahviloista. Kun itse menen kahvilaan, ostopäätökseeni vai-
kuttaa suuresti tuotteen ulkonäkö. Mielestäni keliaakikolla pitäisi yhtälailla olla oikeus valita 
tuotteensa ulkonäön, eikä ainoastaan asiakaspalvelijan kertoman perusteella. Viidesosassa kah-
viloista gluteenittomia tuotteita ei ollut laitettu lainkaan esille, vaikka niitä oli valikoimassa. 
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On melko selvästi todettavissa, että osassa kahviloista keliakiasta ei tiedetä riittävästi. Seitse-
mässä kahvilassa gluteenittomat tuotteet oli laitettu esille niin, että kontaminaatiovaara oli ole-
massa. Kuudessa kahvilassa henkilökunnan tiedot eivät riittäneet keliaakikon palvelemiseen, 
mikä esiintyi tuotevalikoiman huonona tuntemisena ja tuotteiden käsittelyn huolimattomuute-
na. Yhdessä kahvilassa ei edes tiedetty, mitä keliakia tai gluteeniton -käsitteet tarkoittavat. 
Kaikki nämä ongelmat voitaisiin välttää koulutuksella ja huolellisuudella. Haastatteluiden tu-
loksista kävi ilmi, että kahviloiden henkilökunta on pääsääntöisesti saanut ravintola-alan koulu-
tuksen. Olisi syytä kuitenkin muistaa perehdytyksen yhteydessä varmistaa kaikilta, että tiedot 
keliakiasta on hallussa. Maa- ja metsätalousministeriön asetuksen sekä elintarvikelain mukaan 
gluteenittomana myytävän tuotteen on todella oltava gluteeniton. Tietämättömyydestä tai huo-
lellisuudesta johtuva kontaminaatio on täysin kahvilan vastuulla ja pahimmassa tapauksessa 
kahvila saattaa joutua syytteeseen vahingon aiheuttamisesta asiakkaalle. 
 
Haastattelujen perusteella gluteenittomat tuotteet ovat turvallisia. Tulosten analysoinnissa on 
kuitenkin muistettava, että haastateltavilla on taipumus antaa sosiaalisesti hyväksyttäviä vasta-
uksia. Haastattelun ongelmallisuus tutkimusmenetelmänä korostui yhden kahvilan osalta. 
Haastateltu kertoi tuotteiden olevan turvallisia ja kertoi toimenpiteistä, joilla gluteenittomien 
tuotteiden turvallisuudesta pidettiin huolta. Kyseisessä kahvilassa oli kuitenkin havaittu erittäin 
suuri kontaminaatioriski koeoston yhteydessä, sillä gluteenittomia tuotteita käsiteltiin samoilla 
ottimilla kuin gluteenia sisältäviäkin tuotteita. Yleisimmin turvallisuudesta pidettiin huolta suo-
jaamisella, kontaminaation ehkäisemisellä ja turvallisella käsittelyllä. Gluteenittomat tuotteet 
säilytettiin pääasiassa ylähyllyillä suojattuna ja oikein tuotetiedoin varustettuina. Kontaminaa-
tiota ehkäistiin erillisten tarjoiluastioiden ja ottimien käytöllä. Nämä ovat juuri niitä toimenpi-
teitä, joita Keliakialiitto listaa gluteenittomien tuotteiden keskeisimmiksi turvallisuustekijöiksi 
(Keliakialiitto h). 
 
Valikoiman suuruus kahviloissa perustui moniin tekijöihin. Yhdessä yksityisessä kahvilassa 
tarjottiin niitä gluteenittomia tuotteita, joita oma leipomo kulloinkin valmisti. Toisessa yksityi-
sessä kahvilassa valikoiman laajuudesta oli tehty periaatepäätös; vitriinissä haluttiin olevan tar-
jolla neljää makeaa ja yhtä suolaista gluteenitonta tuotetta. Suuremmassa ketjukahvilassa vali-
koiman kokoon vaikutti konsepti ja tilaresurssit. Pienessä ketjukahvilassa koettiin, että glu-
teenittomia tuotteita on huonosti tukussa tarjolla. Lisäksi tilaresurssit vaikeuttivat monien glu-
teenittomien tuotteiden pitoa valikoimassa. Mielestäni on kummastuttavaa, ettei yhdessäkään 
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kahvilassa valikoiman laajuutta perusteltu kysynnällä. Kahviloissa kenties koetaan, että glu-
teenittomien tuotteiden kysyntä on vähäistä. Herääkin kysymys, onko vähäisen kysynnän syynä 
keliaakikkojen vähäinen määrä. Vai ovatko keliaakikot kyllästyneet kyselemään gluteenittomien 
tuotteiden perään kahviloissa, koska tarjonta on niin vähäistä? 
 
Kahviloilla on huolellisuusvastuu, jotta kuluttajat voivat olla varmoja tuotteiden turvallisuudes-
ta. Lisäksi kahviloiden tulee huolehtia, että niiden tarjoamat erityisruokavaliovalmisteet sovel-
tuvat siihen käyttötarkoitukseen, kuin niiden on ilmoitettu soveltuvan. Käytännössä tämä tar-
koittaa, että kahviloiden myymien gluteenittomien tuotteiden tulee todella olla gluteenittomia. 
Elintarvikkeiden turvallisuuden takaamiseksi kahviloitsijoilta vaaditaan omavalvontasuunni-
telma. Yhdessäkään haastateltujen esimiesten edustamissa kahviloissa ei kuitenkaan ollut ke-
liakiaruokavaliota huomioitu omavalvontasuunnitelmassa muuten kuin valmistuksen osalta. 
Tämä kummastuttaa minua. Keliakiaruokavalioon soveltuvien tuotteiden turvallisuuteen vai-
kuttavat tekijät ovat hyvin tiedossa. Niitä ei ole vaikea etsiä tietoonsa ja kirjoittaa ylös. Glu-
teenittomien tuotteiden kanssa tulee noudattaa erityistä tarkkuutta, minkä vuoksi minusta on 
kummallista, ettei keliakiaruokavaliota ole huomioitu omavalvontasuunnitelmissa. 
 
Kahviloiden tarjonnasta ja turvallisuudesta saatu tieto on täysin uutta. Keliaakikkojen huomi-
oimista kahvilapalveluissa ei ole ennen tutkittu, joten tämän tutkimuksen tuottama tieto on 
ainutlaatuista. Koen tutkimuksen herättämän yleisen keskustelun myös tärkeäksi, sillä keliakia-
ruokavaliota noudattavien määrä lisääntyy jatkuvasti. Olen huomannut aiheen herättävän kes-
kustelua niin kahviloissa, Keliakialiitossa, gluteenittomien tuotteiden toimittajissa kuin opiskeli-
jatovereissani. 
 
Tutkimus tuotti Keliakialiiton kannalta tärkeää tietoa. Keliakialiitto sai tietää, mikä tilanne kah-
viloissa on nyt ja pystyy suunnittelemaan kahviloiden toimintaa kehittävää tiedotusta ja toimin-
taa. Keliakialiiton tärkein tehtävä on toimia neuvontajärjestönä ja helpotta keliaakikoiden ar-
kea. Tutkimuksen tuottamien tunnuslukujen avulla Keliakialiitto pystyy tulevaisuudessa ver-
taamaan sen hetkisiä tuloksia menneisiin tuloksiin. Keliakialiitolta usein myös kysellään suosi-
tuksia, missä kahvilassa keliaakikko saa hyvää palvelua. Tutkimuksen kautta Keliakialiitto on 
saanut tietoonsa tarkasti, missä kahviloissa on parhaiten tarjontaa ja turvallisuus kohdallaan, 
joten sen on tulevaisuudessa helppo suositella Helsingin ydinkeskustassa sijaitsevia kahviloita. 
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Tutkittavat kahvilat pysyvät nimettöminä tutkimuksen lukijoille, joten keliaakikot eivät tutki-
muksen avulla suoraan saa tietoa turvallisista ja hyvistä kahviloista. Keliaakikoille on kuitenkin 
hyödyllistä saada tietoa kahviloiden turvallisuudesta yleensä. Tutkimuksen avulla keliaakikot 
huomaavat, mitkä ovat olennaisia tekijöitä gluteenittomien tuotteiden turvallisuudessa ja tie-
dostavat, että heidän omaakin tarkkaavaisuuttaan tarvitaan. Tutkimuksen myötä ongelmalliset 
turvallisuuteen vaikuttavat tekijät ovat keliaakikkojen tiedossa ja keliaakikot osaavat kahviloissa 
vieraillessaan tarkkailla ongelmakohtia oman terveytensä takaamiseksi. Kahviloiden henkilö-
kunnan ja keliaakikoiden yhteisen tarkkaavaisuuden avulla gluteenittomien tuotteiden konta-
minaatioriski saadaan vähenemään. 
 
Tutkimustulokset ovat merkittäviä myös kahviloiden näkökulmasta. Kahviloiden on tärkeä 
tiedostaa, että gluteenittomien tuotteiden saatavuuteen kiinnitetään entistä enemmän huomiota 
keliaakikkojen määrän kasvaessa. Kahvilat saavat tutkimuksesta hyvän kokonaiskuvan, mikä 
on alalla vallitseva suuntaus gluteenittomien tuotteiden tarjonnassa. Tutkimus antaa kahviloit-
sijoille myös monia syitä, miksi keliakia-asiakas kannattaa huomioida mahdollisimman hyvin. 
Johtopäätöksissä esitetyt käytännön vinkit siitä, miten keliaakikkoa voi palvella paremmin, 
antavat kahviloille suuntaviivoja oman toiminnan parantamiseen. 
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7 Johtopäätökset 
Tulosten valossa näkisin, että gluteenittomien tuotteiden tarjonta on vähäistä suhteutettuna 
keliakian yleisyyteen. Kahviloissa keliaakikot huomioidaan huonohkosti, sillä valikoima on 
suppeaa ja tiedotus vähäistä. Hyvä tiedotus ja markkinointi saattaisivat kasvattaa gluteenittomi-
en tuotteiden kysyntää. Jo ilmoitus gluteenittomien tuotteiden olemassa olosta saisi keliaakikon 
tuntemaan itsensä tervetulleeksi kahvilaan. Gluteenittomien tuotteiden valikoimaa suunnitelta-
essa tulisi muistaa, että keliaakikkokin haluaa vaihtelua, joten laaja valikoima tai omintakeinen 
tuote on sekä kahviloitsijan että keliaakikon etu. Kahviloitsijoiden kannattaisi myös muistaa, 
ettei kyseessä ole ainoastaan keliaakikot. Keliaakikon vieraillessa kahvilassa ystävineen tai per-
heineen, koko seurue valitsee sellaisen kahvilan, jossa erityisruokavaliota noudattava asiakaskin 
saa hyvää palvelua.  
 
Gluteenittomien tuotteiden tarjonnassa ja turvallisuudessa on siis parantamisen varaa. Tutki-
muksen perusteella antaisin kahviloitsijoille seuraavanlaisia käytännönläheisiä esimerkkejä: 
 
- Anna keliaakikoiden tuntea itsensä toivotuiksi asiakkaiksi: laita kahvilaan näkyville teks-
ti, jossa kerrot gluteenittomien tuotteiden tarjonnasta 
- Keliaakikko haluaa usein tietää tarkasti, mitä syö: pidä tuotekansio käden ulottuvilla, 
jotta voit tarvittaessa antaa keliaakikon itse tarkistaa tuotesisältö 
- Merkitse gluteenittomat tuotteet vitriiniin. Jos gluteenittomat tuotteet säilytetään pa-
kastimessa, voisit koota tarjolla olevista tuotteista listan kuvineen, jotta keliaakikko voi 
helposti hahmottaa valikoiman ja nähdä tuotteen ennen tilaamista 
- Anna keliaakikon valita: pidä kahvilan valikoimassa vähintään yhtä suolaista ja kahta 
makeaa tuotetta 
- Näe mahdollisuudet: gluteenittomien tuotteiden ei tarvitse palvella ainoastaan keliaa-
kikkoasiakkaita, vaan hyvä gluteeniton tuote laajentaa kaikkien kahvilassa asioivien va-
likoimaa 
- Uskalla yrittää: keliaakikot pitävät itse tehdyistä tuotteista, joten voisit kokeilla glu-
teenitonta leivontaa. Gluteenittomien leivonnaisten säilyvyyttähän voi parantaa pakas-
tamalla ne 
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- Näe vaivaa: keliaakikot eivät halua syödä aina samoja tuotteita, joten pienleipomoiden 
valikoimasta saattaisi löytyä sinun kahvilaasi sopiva, persoonallisempi tuote. Myös val-
mistuotteiden muokkaaminen antaa kilpailuedun 
- Perehdytä: pidä huolta, että kaikilla työntekijöillä on tarpeeksi tietoa keliakiasta sekä 
kahvilan valikoimasta, jotta keliakia-asiakkaan palveleminen sujuu mutkattomasti 
- Luo yhteiset toimintatavat: jos gluteenittomiin tuotteisiin liittyvät käytännöt vaihtelevat 
kahvilassasi, luo työntekijöittesi kanssa yhdet, turvalliset toimintatavat, joita kaikki 
noudattavat 
- Omavalvontasuunnitelmasta on helppo kerrata: Gluteenittomat tuotteet on helppo pi-
tää turvallisina, kun tietää, miten se tehdään! Omavalvontasuunnitelma on luonnollisin 
paikka kirjata kriittiset pisteet ylös 
- Varaudu ajoissa: EU:n asetus gluteenille intoleranteille soveltuvien elintarvikkeiden 
koostumuksesta ja merkitsemisestä on jo voimassa ja siirtymäaika päättyy vuoden 2011 
loppuessa, joten hanki tietoa muutoksista jo nyt 
 
Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittää, miten gluteenittomien tuotteiden tarjonta muuttuu uu-
den EU asetuksen myötä, vai muuttuuko lainkaan. Gluteenittomien tuotteiden tarjontaa ja 
turvallisuutta kahviloissa olisi hyödyllistä selvittää myös muilla alueilla Suomessa. Koska yksi-
kään kahvilan esimies ei perustellut gluteenittomien tuotteiden tarjonnan laajuutta kysynnällä, 
olisi mielenkiintoista tutkia syy-seuraussuhdetta gluteenittomien tuotteiden kysynnän ja tarjon-
nan välillä. Onko kysyntää siis vähän, koska tarjonta on niin heikkoa vai onko tarjonta heik-
koa, koska kysyntää on niin vähän? 
 
Mielestäni tutkimuksen suurin oivallus kuului erään haastatellun suusta: ”eroa ei huomaa, ja jos 
huomaa, se on melkein parempaa kuin tavallinen!”. Haastateltu esimies tarkoitti tällä, etteivät 
kahvilan gluteenittomat tuotteet eroa gluteenia sisältävistä tuotteista muuten kuin gluteenipi-
toisuuksiltaan. Gluteenittomat tuotteet ovat yhtälailla esillä ja palvelevat muitakin kuin keliaa-
kikko-asiakkaita. Kahvilan tavoitteena oli tarjota ainoastaan sellaisia gluteenittomia tuotteita, 
jotka maistuvat kaikille. Tällainen asenne olisi tervetullut kaikkiin kahviloihin. Ravintoloissa 
tarjotaan kasvisannoksia, eikä kukaan silti enää oleta, että niitä tilaisivat ainoastaan kasvissyöjät. 
Samalla tavalla kahviloissa tulisi ymmärtää, ettei gluteenittomien tuotteiden tarvitse palvella 
ainoastaan keliaakikko-asiakkaita. Gluteenittomat tuotteet voisivat yhtälailla rikastaa kaikkien 
kahvilassa asioivien valikoimaa. 
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Liitteet 
Liite 1. Havainnointilomake 
Lomakenumero:__________ 
Kahvila:__________________________________________________________________ 
Pvm, kellonaika:____________________________________________________________ 
Asiakaspaikkamäärä:__________________ 
Ensivaikutelma: 
Oliko gluteenittomia tuotteita merkattuina vitriinissä?  K / E / EOS 
Oliko kahvilassa kehotusta kääntyä gluteenittomien tuotteiden osalta henkilökunnan puoleen? 
     K / E / EOS 
Palvelu: 
Oliko henkilökunta palveluhalukasta erityisruokavalion kohdatessaan?  K / E / EOS  
Oliko henkilökunnalla tarpeeksi tietoa erityisruokavaliosta?  K / E / EOS 
 
Tarjonta: 
Löytyikö ravintolasta gluteenittomia tuotteita? (suolaisia/makeita)  K / E / EOS 
Kuinka monta vaihtoehtoa keliaakikolle tarjottiin?  ______________________kpl 
Mitä vaihtoehtoja? (huom. valmis vs. itse tehty)  
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
Turvallisuus: 
Oliko gluteenittomat tuotteet laitettu esille turvallisesti?   K / E / EOS/EK 
Valmistettiinko (lämmitettiin/käsiteltiin) gluteeniton tuote turvallisesti (asiakkaalle näkyviltä 
osin)?     K / E / EOS/EK 
 
Hinta: 
Oliko gluteenittomat tuotteet kalliimpia kuin gluteenia sisältävät tuotteet? 
K / E / EOS/EK 
Huomioita/perusteluita puutteista ja vaaroista: ____________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
K= kyllä, E= ei, EOS= en osaa sanoa, EK= ei koske tätä kahvilaa 
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Liite 2. Pyyntö osallistua haastatteluun 
 
Hyvä kahvilan esimies, 
 
Olen restonomiopiskelija HAAGA-HELIA ammattikorkeakoulusta ja teen opinnäytetyötäni 
kahvilatoiminnasta. Opinnäytetyö on Keliakialiitolle toimeksiannosta tehtävä tutkimus, joka 
käsittelee Helsingin ydinkeskustan kahvilapalveluita. 
 
Haluaisin pyytää teitä osallistumaan tutkimukseen kesä- heinäkuun 2010 aikana. Tutkimusta 
tehdään kaikissa Helsingin ydinkeskustan kahviloissa, mutta haastatteluja suoritetaan vain 4-5 
kahvilassa. Osallistuminen tutkimukseen tarkoittaisi noin puolen tunnin kestävää haastattelua 
teille sopivana ajankohtana. Haastattelun teemana on gluteenittomien tuotteiden turvallisuus. 
Haastattelutilanne äänitetään. 
 
Vastineena tutkimukseen käyttämästänne ajasta, tarjoan käyttöönne opinnäytetyötäni sähköi-
sessä muodossa sen valmistuttua.  
 
Jos koette pystyvänne osallistumaan haastatteluun, toivon teidän ottavan yhteyttä mahdolli-
simman pian. 
 
Ystävällisin terveisin,  
 
Aino Pylväinen 
Restonomi-opiskelija, HAAGA-HELIA amk 
aino.pylvainen@windowslive.com 
puh. +358 41 545 5403 
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Liite 3. Haastattelun runko 
 
Haastateltavan nimi 
Edustettava kahvila 
 
Gluteenittomat tuotteet kahvilassa 
 Kuinka monta gluteenitonta tuotetta kahvilassanne on tarjolla? 
Miksi pidätte kahvilassa juuri tämän määrän erilaisia gluteenittomia tuotteita tar-
jolla? 
 Minkälaisia/mitä tuotteita tarjoatte keliaakikoille? 
 Onko tuotteet valmistettu kahvilassa vai hankittu muualta? 
Miksi valmistatte tuotteet kahvilassa?/ Miksi hankitte gluteenittomat tuotteet 
valmiina? 
Perehdytys 
Osaavatko työntekijänne kertoa tarpeen vaatiessa asiakkaalle gluteenittomista 
tuotteista? 
Miten huolehditte työntekijöidenne riittävästä tietotaidosta? 
(tarvittaessa: Perehtyvätkö uudet työntekijät erityisruokavaliovaihtoehtoihin?) 
Minkälaisia koulutustaustoja työntekijöillänne on? 
 
Kahvilan omavalvonta 
Miten huolehditte kahvilassanne gluteenittomien tuotteiden turvallisuudesta? 
 Tarvittaessa kysytään tarkentavia kysymyksiä: 
 Miten gluteenittomat tuotteet säilytetään? 
 Miten gluteenittomat tuotteet valmistetaan? 
 Miten gluteenittomia tuotteita käsitellään? 
 Miten gluteenittomat tuotteet laitetaan esille? 
 Kuka huolehtii gluteenittomien tuotteiden turvallisuudesta? 
 Miten keliakiaruokavalio on huomioitu omavalvonnassa? 
 
Haastateltavan esille tuomat teemat 
 
Kiitos! 
